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Compte rendu financier a la Vingt-et-uniéme Assemblée générale 


MES CHERS COLLEGUES, 


du 20 Mars 1933 


J’ai Phonneur de vous présenter dans le tableau ci-dessous le 
résumé des Recettes et des Dépenses effectuées depuis la précé- 
dente Assemblée générale jusqu’au 8 mars 1938 : 


RECETTES 

Reprise du solde des recettes au 

Cotisations recouvrées : 
Ex-1929: 1 cotisation.... 50 
Ex 1930: 1 50 
Ex-1931: 9 450 
Ex-1932: 1 donateur.... 100 


Ex-1932: 231 cotisations .. 12.550 


Ex-1932: 2 cotis. assoc.. 20 
Ex-1932: 1 bienfaiteur.. 1.000 
Ex-1933: 15 cotisations... 750 


Compte de Masson et C'*: 


Bulletin (abonnements et vente au 
numéro, annonces, rembourse- 
ment extraits supplementaires 

Revenu de 15 obligations por- 
teur, 4,50 0/0. Caisse autonome 
Wamortissement................ 


Prime de remboursement : con- 
version de 270 fr. de rente 6 0/0 

Soulte sur rente frangaise con- 


Intéréts sur dépéts en banque au 
31 décembre 1932................ 


Les recettes inemployées s’élévent done a ........ 


25.426 67 


14.970 » 


46.399 35 


675 » 
11.688 87 
104 85 
199 99 


563 08 


100.027 81 


DEPENSES 


Ajouté au fond de réserve 50 fr. 
Rente francaise 4 0/0 1918 nomi- 
native, jouissance du 16 janvier 


Facture Wendling (reliure).... .. 926 60 
Facture Trecult (papeterie)....... 110 » 
Frais de papeterie (circulaires et 

Frais de Secrétariat général...... 700 » 
Frais de Secrétariat....... 940 » 

Comple de Masson et C*: 
Impressions, papiers, illustra- 

tions, brochage, frais d’expédi- 

tion, frais d’exploitation, frais 

Van 71,063 » 
Timbrage de recus................ 70 » 
Frais d'affranchissement, recou- 

vrements postaux, compte de 

chéques postaux, acquits, tim- 

bres chéques ¢trangers, man- 

dats en retour, surtaxes, etc.... 557 45 
Timbre récépissé de dépét en 

Commission de comple de banque 123 75 
Imp6ét sur intéréts de banque au 

31 décembre 1982................ 90 10 

Total des Dépenses....... 75.960 15 
Excédent des Recettes.... 24.067 66 

24.067 66 


A cette somme s’ajoutera, s’il vous convient, le pro- 
duit de la négociation possible, au cours de l’exer- 
cice, de 15 Obligations au porteur 4,50 % de 


= 
Revenus du fonds de réserve..... 7 } 
| 
Total des recettes........... == 
‘ 
— 
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la Caisse Autonome d’Amortisement, émises a 
ale 935 fr., d’un capital nominal de 1.000 fr., et d’une 
valeur & ce jour d’environ ..............0e00- 13.995 » 
et le revenu de ces obligations (675 fr.) pour le 
cas ott vous n’estimeriez pas nécessaire la négo- 
ciation au cours de l’Exercice ................ mémoire 
e 
d’oti il faut déduire, conformément a nos Statuts : 
1° la somme de 112 fr. 36 .........04 112.35 
reliquat non employé provenant du 
précédent exercice ; 
2° la somme de 1.168 fr. 88 ........... 1.168 88 
représentant un dixiéme des revenus 
de l'exercice 1932 ; 
2 te 3° la somme de 104 fr. 85 ............ 104.85 
0» montant de la prime de rembourse- 
me ment sur 270 fr. de rente 6 % 1927 
(conversion) ; 
4° la somme de 199 fr. 99 ............ 199.99 
soulte sur Rente Francaise convertie. 
Il restera alors au erédit de notre Association .... 36.476 59 
A cette somme s’ajouteront les revenus du fonds de 
ne réserve pour les échéances d’avril 1933 a février 
wai sans préjudice du revenu des sommes & employer 
90 10 et du montant des cotisations & recouvrer ...... mémoire 
60 15 
67 66 Cest donc, sauf mémoire, la somme de .......... 47.980 59 
27 81 qui demeurera disponible pour couvrir les dépen- 
ses de l’Exercice 1933. 
Demeurent impayées : 11 cotisations pour l’exercice 1931 et 
66 20 cotisations pour lexercice 1932. 
Notre fonds de réserve est actuellement constitué par les titres 
ci-aprés déposés sous le dossier de notre Association chez MM. de 
Rothschild fréres, savoir : 
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10.115 fr. Rente Francaise 3 % nominative. 
715 » Rente Francaise 4 % 1918 nominative. 
215 » Rente Francaise 5 % 1920 amortissable nominative. 
256 50 Rente Francaise 4,50 % 1932. Tr. A. nominative. 
202 50 Rente Francaise 4,50 % 1932. Tr. B. 


sans préjudice des 15 Obligations au porteur 4,50 % de la Caisse 
autonome d’amortissement qu'il vous sera loisible de négocier 
immédiatement en cas de besoin. 


(Le compte-rendu financier, mis aux voix, est approuvé & Punanimilé des 
membres présents). 


Bulletin. — Membres 


Nous avons publi¢, en 1932, quatre feuilles de moins qu’en 
1931; moins de figures aussi, mais par contre deux belles plan- 
ches en couleurs. 

Nos dépenses chez l’Editeur ont légérement diminué ; malheu- 
reusement, nos recettes ont parallélement diminué un peu plus, 
de sorte que l’édition du Bulletin se solde par un deéficit de 
24.600 franes au lieu de 20.900 année précédente. 

Le nombre des abonnés (304) a fléchi encore de 34 ; le nom- 
bre des membres recevant le Bulletin a augmenté de deux (296) ; 
le nombre des services gratuits et des échanges est resté le 
méme (126). —- Le nombre total des services s’est abaissé de 
758 a 726 (il était en 19380 de 795). —- Le tirage du Bulletin est 
resté fixé a 950. 

Aucun membre titulaire n’a été nommé en 1932, mais quatre 
sont sortis ; deux membres correspondants ont été nommés, mais 
six sont sortis : soit dix démissions ou décés. 

Avec ses 13 membres d’honneur, 1 membre bienfaiteur, 5 
membres donateurs, 146 titulaires, 142 correspondants et 2 mem- 
bres associés, l’Association francaise pour VEtude du Cancer 
compte ce jour un effectif de 309 membres. 


Illustration du Bulletin — Subventions 


La publication de figures reste toujours pratiquement libre, 
sauf opposition éventuelle du Comité de Publication. Deux 
planches en couleurs ont illustré un mémoire de Ch. Oberling 
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et C. Raileanu ; souhaitons qu’il en soit demandé chaque année 
quelques-unes. 


. 


La distribution de subventions 4 quelques Laboratoires 
pourra étre reprise en 1933; c’est un moyen fondamental de 
laction de notre Association. 


Nombre des séances annuelles 


M. le Secrétaire général présente une proposition de réduction 
du nombre des séances que l’Association tient chaque année au 
nombre de neuf, & par exemple six ou méme cing séances. 


L’ordre du jour mensuel, en effet, n’est pas souvent facile a 
¢tablir, les auteurs ne se font pas inscrire assez nombreux, il faut 
les solliciter ou accepter des mémoires de second plan. Le groupe- 
ment de communications plus nombreuses et plus choisies en un 
nombre moindre de séances donnerait & nos réunions plus d’in- 
térét, plus d’attrait et plus d’importance. Le Bulletin n’en conser- 
verait pas moins son volume habituel. 


Quelques membres de l’Assemblée générale objectent que le 
fait d’espacer nos séances, d’en disperser 5 ou 6 au cours d’une 
année les fera oublier totalement, —- a quoi il est répondu que 
chaque séance est toujours réguli¢rement annoncée par un 
Ordre du Jour envoyé 4 chaque membre titulaire ; en outre il 
est facilement possible de bloquer nos réunions entre décembre 
et juin, par exemple, avec cing mois consécutifs d’intervalle. 


Au point de vue scientifique, de grandes questions devront étre 
mises et maintenues a l’ordre du jour, en plus des communica- 
tions courantes. 


Aprés une discussion assez animée, il est décidé par un 
vote unanime que les séances de |’Association du Cancer, a partir 
de 1934 seront au nombre de six par an, et qu’elles auront lieu au 
cours de l'année scolaire : 1° en décembre ; 2° en janvier ; 3° en 
février ; 4° en mars ou en avril, suivant ’époque des vacances de 
Paques ; 5° en mai ; 6° en juin ; et, comme par le passé, le troi- 
siéme lundi du mois. 


= 

n 

e 

e 

e 

t 

- 


178 ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’ETUDE DU CANCER 


Elections 


Conseil d’Administration. — Les membres sortants et rééli- 
gibles, pour le renouvellement annuel d’un quart du Conseil, 
sont : Mme Simone Laborde, MM. Hoche, Pierre Marie, Noulens, 
Bérard. 


Le Bureau propose leur réélection. 


(A Punanimité, ’Assemblée générale vote la réélection des mem- 
bres sortants). 


Commission permanente de Travail et de Recherches. — Les 
membres sortants et rééligibles, pour le renouvellement annuel 
d’un tiers de la Commission permanente, sont : MM. Belot, Du- 
rante, Menetrier. 

Le Bureau propose leur réélection. 


(A Punanimité, ’Assemblée générale vote la réélection des mem- 
bres sortants). 


L’Assemblée générale est levée a 17 h. 30. 


l 


Séance 


PRESIDENCE DE M. A. BraAULtT, président 


Correspondance 


1° Recu de l'Institut national Victor-Emmanuel III pour PEtude et 
la Cure du Cancer, le volume IV, 1932, des Travaux de cet Institut, 
en tirés a part. 

2° Recu Ateneo Parmense, fascicule 1 du vol. V, publication qui est 
le Bulletin de la Société médicale de Parme. 


On nous prie d@insérer : 


Journées d’étude biologique du Cancer 
Bordeaux, 12 au 14 mai 1933 


Buts 


Documentation : 1° des spécialistes par des séances de travail ; 
2° des praticiens, par des conférences sur les réalisations actuelles de 
la biologie dans les domaines: étiologique, diagnostique, thérapeu- 
tique. 

Présentation de travaux originaux. 

Mise en évidence et coordination des moyens d’action biologiques, 
dans la lutte contre le cancer. 


COMITE D’ORGANISATION 


Président : D* Bounhiol, Professeur honoraire a la Faculté des 
Sciences de Bordeaux. 

Vice-Présidents : D" Nello Mori, Professeur a la Faculté de Méde- 
cine de Naples ; 

D" Barthe, Professeur honoraire a la Faculté de Médecine de Bor- 
deaux ; 

D' Barlerin, Président du Syndicat des Médecins biologistes. 

Secrétaire : D' G. Cuvier, directeur du « Bulletin de Biologie Cli- 
nique ». 

Trésorier : J.-A. Carrére. 

Pour tous renseignements, s’adresser 4 M. le D" Cuvier, secrétaire, 
30, place Gambetta, Bordeaux. 


Lésions tumorales en rapport 


avec la leucémie transmissible des poules 
PAR 


Ch. OBERLING et M. GUERIN 


Les rapports entre les processus leucémiques et néoplasiques 
ont été depuis longtemps l’objet de recherches et, actuellement 
encore, les opinions 4 ce sujet sont partagées. Pour beaucoup 
d’auteurs, les deux processus sont de nature identique et la 
vieille formule de Bard, suivant laquelle « la leucémie est le 
cancer du sang » trouve un appui solide dans l’existence des 
leucosarcomatoses de Sternberg oti les deux processus coexistent 
_ et semblent étre effectivement l’extériorisation d’un méme état 
morbide. Pour d’autres, leucémie et cancer sont deux affections 
tout a fait différentes et, déplacant le probleme du domaine de 
la pathologie générale dans celui de Ilétiologie, ces auteurs 
reconnaissent volontiers la nature infectieuse des leucémies et en 
font un argument pour les opposer avec d’autant plus d’évi- 
dence aux processus néoplasiques. 

Il paraissait donc intéressant de voir si les leucémies_ trans- 
mnissibles des poules qui, pour la plupart des auteurs, sont dues 
a action d’un virus (1), peuvent présenter, a leur tour, des rap- 
ports avec les processus néoplasiques. 

L’intérét de cette question n’avait pas échappé a Ellermann 
qui, dans sa monographie classique, souléve déja le probléme et 
rapporte 4 ce sujet des faits intéressants. 

Chez 3 animaux atteints de leucémie 4 forme lymphoide, le 
rein, le foie, le tissu sous-cutané et le tissu rétro-rectal furent le 
siége de formations nodulaires de teinte jaunatre, d’aspect tumo- 


(1) Nous employons ici le terme de virus dans un sens général et sans 
vouloir préjuger de la nature intime (microbe invisible ou principe chimi- 
_ que) de cet élément. 


‘ 
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ral, dont la grosseur variait entre celle d’un pois et celle d’une 
noix. Au microscope, ces formations se montrérent constituées 
par des éléments lymphoides analogues A ceux qui infiltraient les 
autres organes, notamment le foie. ‘ 

Ellermann insiste sur l’analogie de ces processus avec la leuco- 
sarcomatose, mais, étant donné que dans la suite plusieurs 
auteurs ont éliminé ces formes lymphoides du cadre des leucé- 
mies transmissibles, ces constatations n’ont peut-étre qu’une 
valeur restreinte pour la question qui nous occupe. Mais méme 
dans les formes myéloides, appartenant indiscutablement au 
groupe des leucémies transmissibles, Ellermann constata, chez 
un animal atteint de myélose aleucémique, la présence de multi- 
ples nodules jaunes dans le foie, rein, rate, coeur, thymus, mem- 
branes séreuses, et chez un animal atteint de leucémie sponta- 
née, de multiples nodules périostés 4 la face interne du bassin. 
Au microscope, tous ces nodules présentaient l’aspect de myé- 
lomes. 

Ellermann mentionne encore un cas analogue publi¢ par 
Pentimalli (poule morte 21 jours aprés avoir été inoculée avec un 
fragment de chondrome transplantable, présentant 4 lautopsie 
de multiples nodules myélomateux dans le foie, la rate, la moelle 
osseuse, l’ovaire, les poumons). Dans la suite, des faits sembla- 
bles ont été publiés par la plupart des auteurs qui ont étudié la 
leucémie transmissible des poules. 

Schmeisser, dans une étude parue en 1915, signale l’existence, 
chez l’animal souche de sa série de leucémie expérimentale, d’une 
tumeur de la face. Sur 105 animaux inoculés, 22 devinrent leucé- 
miques, dont 3 avéc production de nodules myéloides dans la 
région cervicale et dans le domaine des glandes thymiques. 

Anderson et Bang ont okservé, chez une poule atteinte de leu- 
cémie érythroblastique (érythroblastose), une tumeur de lovaire 
de la grosseur d’une mandarine, formée par des cellules de type 
endothélial. 

Battaglia, puis Battaglia et Leinati ont montré que dans cer- 
taines formes de leucémie transmissible, des phénoménes proli- 
fératifs, intéressant essentiellement des cellules jeunes, de type 
hémocytoblastique, peuvent aboutir 4 des images qui rappellent 
de trés prés des processus tumoraux et montrent des analogies 
frappantes avec les leucosarcomatoses. Dans un de ces cas, les 
auteurs ont observé une infiltration massive du corps thyroide, 


et dans un autre, la présence de formations nodulaires dans le 
foie. 
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Furth a constaté lapparition de lésions tumorales chez trois 
poules atteintes de leucémie transmise par inoculation. Ces 
lésions se présentaient sous forme de nodules gris-jaunatre, dis- 
séminés dans le foie, dans la rate et dans le tissu sous-cutané ; 
la structure histologique fut celle de sarcomes 4 cellules poly- 
morphes ou rondes avec infiltration leucocytaire assez marquée. 
Trois cas de sarcome polymorphe furent observés chez des ani- 
maux atteints de leucémie spontanée. Furth n’admet pas de 
rapports directs entre ces tumeurs et le processus leucémique, 
mais pense plutot 4 une coincidence fortuite. 

Engelbreth-Holm cite quatre cas de formations tumorales en 
rapport avec des leucémies. Un animal inoculé avec une émul- 
sion de foie leucémique meurt 9 jours plus tard, présentant, en 
dehors des lésions leucémiques typiques, des formations nodu- 
laires d’aspect tumoral dans le foie, dans la rate et des infiltra- 
tions massives du duodénum. Dans trois autres cas, des produc- 
tions nodulaires, formées essentiellement par des érythroblastes 
accumulés dans la peau ou dans le tissu musculaire, se sont 
développées au point dinoculation du matériel leucémique. 

Ce rapide exposé, certainement incomplet d’ailleurs, montre 
que des lésions tumorales ont été observées 4 de multiples repri- 
ses, en rapport plus ou moins. évident avec des processus leucé- 
miques des poules, tant spontanés que provoqués. Ces formations 
tumorales se sont présentées dans des circonstances différentes ; 
le plus souvent, les tumeurs ont été constatées chez des animaux 
morts leucémiques, plus rarement, linoculation d’une tumeur 
d’apparence banale a entrainé la production d’une leucémie ou 
inversement, Vinoculation de produits leucémiques a ¢té suivie 
de tumeur. Une grande variabilité se manifeste également dans 
la nature histologique des tumeurs et l’on trouve ici, a cété de 
tumeurs myélomateuses, des sarcomes divers, fuso-cellulaires 
ou polymorphes. 

L’étude de ces faits ne permet done aucune conclusion pré- 
cise. Dans le nombre immense des leucémies obtenues par trans- 
mission expérimentale, les lésions tumorales observées n’ont que 
la valeur de faits isolés et, dans la grande majorité des cas, l’éven- 
tualité d’un hasard ne peut étre exclue. Ce ne sont guére que les 
observations de Battaglia et Leinati, d’Engelbreth-Holm et celles, 
plus anciennes déja, de Yutaka qui montrent que, dans certaines 
conditions, les cellules leucémiques elles-mémes peuvent montrer 
des signes de prolifération exubérante, s’accumuler en un point, 
et donner aussi impression d’un processus tumoral. 
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Le probléme concernant les rapports entre les leucémies trans- 
missibles des poules et les processus sarcomateux paraissail 
ainsi peu propice A une étude expérimentale ; si malgré tout nous 
en avons fait l’objet de recherches nouvelles, c’est parce que dans 
plusieurs cas consécutifs nous avons vu apparaitre des leucémies 
spontanées chez des animaux qui avaient été inoculés préala- 
blement avec des tumeurs ou des filtrats de tumeurs malignes. 


Processus tumoraux en rapport avec des leucémies spontanées 


OBsERVATION 1. — Poule morte 24 heures aprés injection intra- 
veineuse d’une suspension de cellules de sarcome de Rous dans du 
sérum physiologique. L’animal avait été bloqué 8 jours auparavant 
avec une solution d’encre de Chine et paraissait au moment de l’in- 
jection nettement anémié, a créte pale. , 

L’autopsie montra une tuméfaction nette du foie et de la rate, et, 
4 ’examen histologique (Prot. hist. n° 74), les organes présentaient 
des infiltrations leucémiques abondantes. 


Cette observation est intéressante dans ce sens qu'elle met en 
relief le role du hasard qui peut s’introduire dans ces recherches 
eten fausser les résultats. Si la mort était survenue quelque 
temps plus tard, on aurait pu étre tenté d’établir des rapports 
entre inoculation des cellules tumorales et l’apparition du pro- 
cessus leucémique ; mais tout en tenant compte de ce fait, les 
observations suivantes montrent, au sujet des rapports entre leu- 
cémie et tumeur, des données curieuses que le hasard seul peut 
difficilement expliquer. 


OBSERVATION 2. — Poule A 24, greffée le 17 juin 1930 avec un frag- 
ment de sarcome de Rous conservé a la glycérine pendant deux mois. 
L’animal meurt le 4 novembre 1930 dans un état de cachexie pro- 
noncée. 

A lautopsie, on est tout de suite frappé par la tuméfaction considé- 
rable du foie et de la rate ; ’aspect de ces organes fait penser 4 un 
processus leucémique et ce diagnostic est confirmé par l’examen his- 
tologique (Prot. hist. n° 204) qui montre l’image typique d’une leucé- 
mie érythroblastique avec infiltration diffuse des organes. 

Par ailleurs, on trouve, en plein mésentére, une tumeur de la gros- 
seur dune noix formée par un tissu d’aspect sarcomateux, montrant 
a coté de zones homogénes, charnues des plages myxomateuses. 
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Des fragments de cette tumeur sont greffés dans le muscle 
pectoral de deux poulets (A. 49 et A. 50). 

Le poulet A. 50 meurt le 2 mars 1931 avec une tumeur kysti- 
que du rein. Le poulet A. 49 est sacrifié 4 l’agonie le 9 mars. Les 
organes paraissent normaux, mais l’examen du sang montre une 
réaction érythroblastique trés nette. Le greffon dans le muscle 
pectoral se trouve dans un état de résorption avancée (50 jours 
aprés inoculation), mais il est encore nettement reconnaissable, 
On le préléve et on le réinocule dans le muscle pectoral et dans le 
péritoine de deux poulets (A. 59 et A. 60). 

Le poulet A. 59 est encore en vie actuellement. Le poulet A. 60 
meurt le 17 janvier 1933 ; ’examen histologique de ses organes 
révéle l'image typique d’une leucémie lymphoide (Prot. hist. 
n° 2602). 


OBSERVATION 3. — Poule morte spontanément le 8 juillet 1930 a 
lautopsie de laquelle on trouve une sarcomatose viscérale du type 
Rous (Prot. hist. n° 107). 

Un des nodules mésentériques, conservé 24 heures a la glaciére, est 
greffé dans le pectoral d’une poule qui meurt le 16 septembre 1930, 
présentant des noyaux fibro-sarcomateux dans les muscles pectoraux, 
une tumeur a type de blastéme rénal dans le rein droit et une tumeur 
kystique du rein gauche. Le foie montre des foyers nodulaires qui 
répondent a une prolifération exubérante d’éléments réticulaires 
(Prot. hist. n° 155). 


On greffe des fragments de la tumeur a type de blastéme rénal 
a 3 cogs, dont un meurt le 24 février 1931 avec des lésions typi- 
ques de leucémie (Prot. hist. N° 505). 


OBSERVATION 4. — La poule A. 124 a été inoculée le 30 janvier 1931 
avec du filtrat de Vendothéliome de Murray-Begg. Elle meurt le 
14 septembre 1931, montrant a lautopsie une volumineuse tumeur 
nodulaire du foie dont les caractéres histologiques sont ceux d’un 
épithélioma typique de la travée hépatique. (Prot. hist. n° 1157). 


La tumeur hépatique, conservée 24 heures a la glaciére, est 
inoculée 4 2 poules (A. 209 et A. 210). 

La poule A. 209 meurt le 3 mai 1932, présentant dans son sang 
quelques cellules jeunes de type ¢rythroblastique mais pas 
d’image de leucostase dans les organes. La poule A. 210 meurt le 
25 mars 1932 ; a l’autopsie on constate.la présence d’une tumeur 
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myélomateuse rétro-rénale et les organes montrent l’aspect typi- 
que de la leucémie (Prot. hist. N° 1685). L’inoculation du sang a 
permis de transmettre la leucémie 4 d’autres animaux et c’est 
ainsi que nous avons obtenu notre souche de leucémie qui actuel- 
lement a été inoculée 4 environ 250 animaux. 

En somme, dans nos cas de leucémie spontanée, la maladie est 
apparue 3 fois sur 4 chez des animaux qui avaient été inoculés 
avec des tumeurs ou avec des filtrats de tumeur. L’idée d’une 
coincidence fortuite se présente tout d’abord a l’esprit, elle serait 
méme probante si tous nos animaux en expérience avaient été 
utilisés pour des recherches sur le cancer greffé. Or, depuis plu- 
sieurs années, nous utilisons un assez grand nombre de poulets 
pour des recherches sur des processus d’ostéite et il est pour le 
moins frappant qu’aucun cas de leucémie ne soit apparu dans ces 
séries. 

Par ailleurs, ’observation 2 montre des faits qui méritent de 
retenir l’attention. Dans ce cas, l’animal présentait en dehors de la 
leucémie une tumeur sarcomateuse du mésentére et la greffe de 
cette tumeur a entrainé de nouveau la production d’une affection 
leucémique. 

On se trouve ainsi amené a envisager la possibilité d’un rap- 
port queleonque entre les lésions tumorales et les processus leu- 
cémiques, et, en soulevant cette hypothése, deux éventualités se 
présentent : 

D’une part, on peut penser que c’est le méme agent qui est a la — 
base des deux processus, et en admettant qu’il s’agisse d’un virus, 
une légére modification de son cyto-tropisme pourrait suffire pour 
que son action, strictement limitée aux éléments hématopoicti- 
ques dans les leucémies, puisse s’¢tendre aux cellules mésenchy- 
mateuses fixes et entrainer la production d’un sarcome. 

D’autre part, les rapports entre leucémie et cancer pourraient 
sexpliquer paz la coexistence fortuite, chez un méme animal, 
dune tumeur spontanée et du virus leucémique. Nos recherches 
sur les leucémies transmissibles des poules, confirmant en cela 
des travaux antérieurs, ont montré que le virus peut exister dans 
le sang de certains animaux sans traduire sa présence par des 
signes morbides évidents et rien ne s’oppose 4 lidée qu’un tel ani- 


‘mal puisse présenter en méme temps une tumeur maligne. En 


greffant alors cette tumeur, on inoculerait non seulement des cel- 
lules cancéreuses mais également le virus leucémique ; et c’est 


ainsi qu’un processus leucémique pourrait suceéder a la greffe 
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d’une tumeur maligne sans que les deux processus soient réelle- 
ment liés Pun a l’autre. 

Pour étudier ces questions, nous avons greffé la tumeur myé- 
loide de la poule 210 & 2 poules (A. 238 et A. 239) et des broyats 
de foie et de rate du méme animal & deux autres poules. 

Les greffes de la tumeur myéloide sont restées sans résultat ; 
les greffes du foie et de la rate, par contre, ont déterminé des 
lésions leucémiques et c’est ainsi que nous avons obtenu une 
souche de leucémie facilement transmissible et apparemment 
trés virulente qui nous a donné, dans certaines séries, jusqu’a 
67 % de résultats positifs. I] paraissait alors intéressant de pour- 
suivre les recherches avec cette souche car, pensions-nous, si des 
rapports avec les processus néoplasiques existent, ils doivent 
s’extérioriser au cours des passages successifs par la réappari- 
tion de lésions tumorales. 


Lésions tumorales en rapport avec des leucémies 
transmises par inoculation 


Au début, notre attention fut surtout attirée par les forma- 
tions tumorales du type myéloide. Il parut logique de penser 
que la transformation sarcomateuse intéresserait en premiére 
ligne les cellules sanguines elles-mémes au niveau desquelles le 
virus semble se fixer avec une électivité parfaite ; cette hypothése 
paraissait d’autant plus motivée que l’animal souche de notre 
série avait présenté, en dehors de la leucémie, une tumeur myé- 
lomateuse de l’espace rétro-rénal. 

Ces tumeurs myélomateuses se sont présentées encore deux 
fois au cours des passages ultérieurs, mais l’examen histologi- 
que nous montra qu'il ne s’agit pas ici de véritables myélomes 
dans le sens de tumeur sarcomateuse, mais d’une métaplasie 
myéloide exubérante du tissu graisseux rétro-rénal, comparable 
aux formations myélo-lipomateuses que l'un de nous a deécrites. 
Pour la question que nous traitons ici, ces formations n’ont 
done qu’un intérét restreint, nous les passons sous silence tout 
en nous proposant de les décrire ultérieurement dans leur 
ensemble. 


Par contre, un des animaux du premier passage présentail 
une formation curieuse et qui mérite d’étre signalée ici. 
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La poule A. 240, greffée le 25 mars 1932 dans le muscle pectoral 
avec des fragments de foie et de rate de la poule souche, meurt le 


Fic. 1. — Poule A. 240. — Végétations cellulaires & la face antérieure du 
nt poumon droit. Espace rempli de cellules en voie de prolifération ; ces élé- 
ut ments se mobilisent et nagent dans un milieu interstitiel formé par un 
liquide muqueux. 


ait 6 mai 1932 aprés avoir présenté les signes d’une érythroblastose 
intense. A lautopsie, on constate, en dehors des lésions caractéristi- 
ques du foie et de la rate, une petite masse blanchatre située dans le 


ile 
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prolongement de la languette antérieure du poumon droit et s’étalant 
sur la plévre pariétale. 

L’examen histologique montre une image assez complexe. Le feuillet 
pleural est englobé par une masse conjonctive au sein de laquelle se 
trouvent ménagés des espaces sous forme de fentes ou de logettes 
tapissées par des cellules pleurales. A l’intérieur de ces espaces, on 
note une prolifération abondante d’éléments jeunes, d’aspect fibro- 
blastique, qui s’allongent, se libérent et nagent dans une substance 
inter-cellulaire d’aspect mucoide (fig. 1). 

L’histogenése de ces cellules en prolifération est difficile 4 préciser 
et Pon ne sait si ce sont des cellules pleurales elles-mémes ou des 
cellules conjonctives sous-jacentes. De toute évidence, il ne s’agit pas 
@une tumeur a proprement parler, néanmoins les aspects réalisés 
rappellent de trés prés certaines images que l’on rencontre dans les 
sarcomes de Rous et de Murray-Begg. 


Une lésion tout 4 fait semblable s’est présentée dans un cas 
ultérieur (Poule A. 396. Prot. N°’ 2452). Les lésions prolifératives 
s’observaient 4 la surface splénique et la pullulation des cellules 
fusiformes s’accompagnait d’une prolifération des cellules mus- 
culaires de la capsule splénique ayant abouti 4 la constitution 
de plusieurs nodules myomateux. 

Ces lésions nous ont paru intéressantes car, en supposant 
qu’elles soient en rapport avec le processus leucémique, on assis- 
terait ici 4 une déviation du virus dont l’action dépasserait le 
domaine des cellules hématopoi¢tiques. 

Nous avons cherché ensuite & provoquer cette déviation par 
des procédés divers : 


1) Inoculation d’émulsions d’organes leucémiques mélangées 
a de la pulpe embryonnaire ou a de la terre d’infusoires ; inocu- 
lation sous-cutanée a 6 poules, intra-péritonéale 4 2 poules. 

2) Injection intra-veineuse de sang leucémique 4 des animaux 
préparés antérieurement par des injections sous-cutanées et 


intra-péritonéales de terre d’infusoires et de pulpe embryonnaire 
de poulet (8 animaux). 


3) Injection intra-veineuse de sang leucémique 4 des poules 
préparées par une série d’injections intra-veineuses de thoro- 
trast (8 poules). 

Ces expériences ont fourni un certain nombre de résultats 
positifs du point de vue leucémie, mais aucune déviation du virus 
n’a été observée. 

En vue d’obtenir une exaltation du virus, nous avons entre- 
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pris une série de passages & des poulets jeunes. Dans ces condi- 
tions, la maladie évolue souvent avec une grande rapidité (9 jours 
dans un cas extréme), mais on ne note aucune déviation ; le virus 
semble au contraire se stabiliser et l’on observe dans ces condi- 
tions des formes érythroblastiques trés pures. 

Il paraissait indiqué alors de chercher dans la direction oppo- 
de modifier le virus en l’atténuant plutot par un séjour 
plus ou moins prolongé du matériel d’inoculation dans la gla- 
ciére et dans la glycérine. Ces recherches ont été entreprises dés 
le mois de septembre 1932 et, depuis cette ¢poque, nous avons 
vu apparaitre, a cété de formes évoluant rapidement suivant le 
mode habituel, des formes a évolution plus lente et a caractére 
histologique trés particulier. 


Voici, 4 titre d'exemple, trois cas démonstratifs : 


Poulet A. 384. — Inoculation intra-veineuse de sang d’autopsie dilué 
au quart du poulet A. 380 (leucémie érythroblastique 4 évolution 
rapide), le 26 septembre 1932. 

Image sanguine: leucémie érythroblastique avec trés nombreuses 
cellules jeunes, de type hémocytoblastique. 

L’animal est sacrifié 4 l’agonie le 31 octobre. L’autopsie montre un 
gros foie (triple du volume normal), une grosse rate et une moelle 
osseuse de teinte rosée. 

Examen histologique (Protocole n° 2387). — Rate trés cellulaire, 
la pulpe est encombrée d’éléments érythroblastiques. Ca et la, on voit 
des amas compacts formés par des cellules rondes assez volumineu- 
ses, mal limitées, 4 cytoplasme foncé et a4 noyau vésiculeux, muni de 
quelques nucléoles punctiformes trés évidents. L’aspect de ces cellu- 
les, qui se distinguent trés nettement des éléments érythroblastiques, 
rappelle absolument ceux que l’on trouve dans Vendothéliome de 
Murray-Begg. 

La moelle osseuse est active et surtout érythroblastique. En de 
nombreux endroits on constate des amas cellulaires comparables a 
ceux de la rate. 

Le foie se montre parsemé de zones de nécrose. Les capillaires 
dilatés sont gorgés d’éléments érythroblastiques. Le tissu conjonctif 
de ’espace-porte se montre fréquemment infiltré par des cellules jeu- 
nes, basophiles, analogues a celles de la rate et de la moelle osseuse. 
Ces éléments se tassent notamment au contact des parois veineuses 
qui semblent dissociées par elles, et, en plusieurs points, l’endothé- 
lium veineux présente des signes prolifératifs et se montre constitué 
par des cellules turgides a protoplasma sombre qui se tassent sur 
plusieurs couches et forment des bourrelets saillants dans la lumiére 
vasculaire, 


Buti. pu Cancer 1933. — T. XXII. 13. 
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En examinant de plus prés les travées hépatiques, on constate, en 
de nombreux points, en bordure de la travée, ces mémes cellules fon- 
cées (fig. 2) ; dans certaines régions elles paraissent clairsemées, s’in- 
sinuent entre les cellules hépatiques ; ailleurs, elles sont plus nom- 
breuses, et au fur et 4 mesure que leur densité augmente, les cellules 
hépatiques disparaissent (fig. 3). On trouve en effet de nombreuses 
travées entiérement remplacées par des éléments cellulaires et dans 
ces zones la structure hépatique tend a s’effacer. 


Fic. 2. — Poule A. 384. — Proliférations de cellules basophiles (hémocyto- 
blastes) dans le parenchyme hépatique. — a) hémocytoblaste situé en bor- 
dure de la travée et s’insinuant entre les cellules hépatiques ; b) capillaire 
sanguin, 


Poulet A. 388. — Inoculé le 30 septembre 1932 dans le muscle pec- 
toral avec de la rate glycérinée, conservée pendant 15 jours a la gla- 
ciére, du poulet A. 373 (leucémie érythro-myéloblastique a évolution 
rapide, 15 jours). 

Image sanguine: leucémie érythroblastique, apparition tardive. 
L’animal succombe le 3 janvier 1933, aprés une évolution de 3 mois. 

Foie volumineux, de teinte rouge pale uniforme ; rate volumineuse; 
myocarde pale et friable, moelle osseuse rouge et diffluente. 


Examen histologique (Protocole hist. n° 2519). — Dans la rate et 
dans les reins on constate des amas de cellules basophiles compara- 
bles a celles de lobservation précédente (fig. 4). Les amas cellulaires 
sont moins développés dans ce cas que dans l’observation précédente; 


le foie et la moelle osseuse en sont indemnes. 
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Poulet A. 396. — Inoculé le 13 octobre 1932 par injection intra- 
veineuse de sang conservé 15 jours 4 la glaciére du poulet A. 379 (leu- 
cémie érythroblastique 4 évolution rapide, 14 jours). Image sanguine: 
érythroblastose avec nombreux hémocytoblastes et quelques rares 
éléments myéloides ; le sang, prélevé a lautopsie, contient presque 
uniquement des hémocytoblastes. 

' L’animal succombe le 2 décembre 1932, aprés une évolution de 
50 jours. 
A l’autopsie, le foie montre une hypertrophie modérée (40 gram- 


Fic. 3. — Méme foie que celui de la figure précédente. On voit ici une région 
ot les hémocytoblastes sont plus nombreux et ont remplacé les cellules 
hépatiques. La disposition trabéculaire est encore conservée et lon distingue 
nettement les capillaires qui s’interposent entre les travées formées par 
les hémocytoblastes. — a) travée cellulaire ; b) capillaire. 


mes). La surface de la rate est déformée par des placards de péri- 
splénite ; a la section, la pulpe splénique montre un aspect rose pale, 
mais la plus grande partie de l’organe est occupée par un foyer de 
nécrose. Les poumons sont parsemés de foyers hémorragiques. La 
moelle osseuse montre un aspect polychrome, une teinte. rosée avec 
marbrures gris jaunatre ou brunatre. 

Examen histologique (Protocole 2452). — Le foie présente de nom- 
breux ilots de cellules basophiles. La rate est le siége d’un foyer 
nécrotique étendu en bordure duquel la pulpe splénique montre des 
foyers de cellules basophiles. Dans le domaine de la capsule spléni- 
que, on constate les proliférations myomateuses signalées plus haut. 

Le rein montre une leucostase intra-vasculaire intense ; ca et 1a, 
dans la corticale, on note des foyers formés par des cellules foncées 
novau vésiculeux. 
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Fic. 4. — Poule 396. — Nodule d’hémocytoblastes dans la corticale du rein. 
Les éléments hémocytoblastiques (a) forment un amas compact ; ils infil- 
trent le stroma alors que les cellules leucémiques se trouvent exclusive- 
ment dans les vaisseaux. 
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Ces trois cas sont caractérisés par l’apparition de formes cel- 
lulaires nouvelles que l’on ne rencontre pas dans l’image clas- 
sique de la leucémie érythroblastique. Dans le sang circulant, ce 
sont des cellules d’aspect trés jeune, comparables 4 l’hémocyto- 
blaste de Ferrata; dans les organes (foie, rate, rein, moelle 
osseuse), ce sont des infiltrations formées par des cellules baso- 
philes, 4 gros noyau vésiculeux, rappelant de trés prés les élé- 
ments caractéristiques de l’endothéliome de Murray-Begg. 

L’histogenése de ces cellules est particuli¢rement nette au 
niveau du foie. Contrairement aux cellules leucémiques ordinai- 
res qui se trouvent toujours a l’intérieur des capillaires, ces élé- 
ments basophiles apparaissent en dehors des capillaires, dans la 
région périphérique de la travée ot ils s’insinuent entre les cellu- 
les hépatiques. Cette localisation répond 4 emplacement de cer- 
taines cellules de Kupffer qui se trouvent placées au contact des 
cellules hépatiques et qui représentent le véritable élément réticu- 
laire de la trame hépatique. Ce fait a été démontré par ’'un de nous 
a propos de la maladie de Gaucher. Dans cette affection qui inté- 
resse d’une facon trés élective les cellules réticulaires, ce sont pré- 
cisément ces éléments cellulaires qui subissent la transformation 
gauchérienne ; les cellules de Kupffer qui bordent les capillaires 
ne participent nullement a ce processus. Le méme fait s’observe 
parfois dans des cas de réviviscence de ’hématopoiése hépatique 
ou les éléments hématoblastiques apparaissent également dans la 
zone périphérique de la travée et s’insinuent entre les cellules 
hépatiques. Les cellules basophiles que nous venons de décrire 
se forment done sur place et répondent a des cellules réticulai- 
res modifiées. En appliquant la terminologie de Ferrata, on 
peut les considérer comme des hémohistioblastes en transforma- 
tion hémocytoblastique. La ressemblance de ces éléments avec 
les cellules de l’endothéliome de Murray-Begg trouve alors son 
explication car l'un de nous a montré, dans des recherches anté- 
rieures, que les cellules basophiles, caractéristiques de cette 
variété tumorale, répondent précisément a des éléments hémocy- 
toblastiques. 

Pour apprécier V’importance de ces constatations, il faut se 
rappeler, que dans les formes classiques de la leucémie trans- 
missible des poules, le mésenchyme hépatique et, d’une facon 
générale, les éléments fixes du systéme réticulo-endothélial ne 
participent pas au processus prolifératif. Les cellules leucémi- 
ques qui encombrent les capillaires du foie, sont toutes immi- 
grées ; pour s’en convaincre, il suffit de sacrifier les animaux 
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par la saignée, les capillaires paraissent alors vides et le foie 
montre un aspect absolument normal. 

Dans les cas qui viennent d’étre décrits, par contre, l’action 
du virus leucémique a subi une légére déviation au point d’in- 
téresser les éléments fixes du mésenchyme hématopoiétique. Cer- 
tains de ces éléments cellulaires semblent se mobiliser et appa- 
raissent dans le sang circulant probablement sous forme d’hémo- 
cytoblastes, d’autres, au contraire, proliférent sur place et consti- 
tuent des amas d’aspect nettement tumoral. 

Pour la question qui nous intéresse ici, cette constatation est 
dune valeur fondamentale ; elle montre que dans certaines 
conditions le virus de la leucémie transmissible est susceptible 
de créer des lésions tumorales. Cependant cette démonstration 
n’est fournie ici qu’en principe car, nous n’avons pas obtenu des 
tumeurs 4 proprement parler, mais simplement des lésions proli- 
fératives de type tumoral. 

Pour entrainer la conviction on est en droit d’exiger des obser- 
vations plus probantes dans lesquelles le virus leucémique déter- 
mine des lésions qui, par leurs caractéres macroscopiques, histo- 
logiques et évolutifs portent nettement l’empreinte d’une tumeur 
maligne. 

Ces lésions, nous avons eu la bonne fortune de les observer 
et elles se sont manifestées dans des conditions expérimentales 


telles que l’action cancérigéne du virus ne peut guére étre mise 
en doute. 


Poulet A. 406. — Inoculé le 19 octobre 1932 par injection intra- 
veineuse de sang conservé 16 jours a la glaciére du poulet A. 378 
(érvthroblastose évoluant en 23 jours aprés inoculation intra-périto- 
néale de liquide d’ascite de poulet leucémique). 

Image sanguine ; érythroblastose avec abondance d’hémocytoblas- 
tes et légére réaction myéloide. 

L’animal succombe le 9 novembre 1932, 21 jours aprés l’inoculation. 

L’autopsie montre un foie modérément hypertrophié, parsemé de 
foyers blanchatres, irréguliers, formant une marbrure sur un fond 
rose jaunatre uniforme. La rate, de la grosseur d’une cerise, montre 
une surface bosseiée, polychrome, avec des plages rosées, violacées et 
blanchatres. La moelle osseuse est gris rosé en général, blanchatre 
dans le tiers inférieur du tibia. 

Examen histologique (Protocole n° 2396). — Le foie renferme de 


nombreux nodules formés par des cellules basophiles 4 noyau vési- 
culeux, 
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En de nombreux endroits, ces cellules ont entrainé la destruction 
du tissu hépatique et se groupent en amas compacts au sein desquels 


on rencontre souvent des cellules 4 noyaux hyperchromatiques et 


Fic. 5. —- Poule 406. -— Nodule tumoral dans le corps thyroide. Les images 
denvahissement en périphérie sont trés nettes et les vésicules thyroidicn- 
nes disparaissent peu a peu dans le massif tumoral. 

Dans le cartouche on voit, & un plus fort grossissement, une vésicule thy- 
roidienne entourée par les cellules néoformées dont le polymorphisme est 
ici nettement prononcé. 


irréguliers. Quelques trones veineux montrent des phénoménes proli- 
fératifs de ’endothélium vasculaire. 

La rate est presque entiérement nécrotique, les régions pulpaires 
qui persistent sont bourrées de cellules érythroblastiques. 

Un lobe thyroidien est le siége d’un nodule formé par des cellules 
fusiformes ou arrondies, tassées les unes contre les autres et offrant 
nettement Paspect d’une métastase sarcomateuse (fig. 5). 
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Ce cas montre done beaucoup d’analogie avec les observations 
précédentes, tant par image sanguine (présence de nombreux 
hémocytoblastes) que par la présence de foyers cellulaires hémo- 
cytoblastiques dans le foie. 

Ce qu’il y a de particulier ici, c’est la présence d’un nodule 
d’aspect franchement sarcomateux dans le corps thyroide. 


Poulet A. 444. — Inoculé le 9 novembre 1932 sous la peau avec un 
broyat de foie et de rate du poulet précédent A. 406. 

Image sanguine : nombreux érythroblastes et surtout hémocytoblas- 
tes avec réaction myéloide légére. 

L’animal est sacrifié le 7 décembre 1932. 

Autopsie : pétéchies dans les poumons et dans le coeur. 

Foie gros (80 gr.), teinte rosée ; la surface d’un des lobes est soule- 
vée et irréguliérement bosselée par un hématome sous-jacent. La rate 
est volumineuse, de teinte liliacée et de consistance ferme. Moelle 
osseuse active, gris rosé. 


Examen histologique (Protocole n° 2463). — Le foie, la rate et la 
moelle osseuse renferment de nombreux foyers hémocytoblastiques. 
Dans lintestin et dans le poumon, certains troncs veineux sont litté- 
ralement injectés par ces mémes éléments dont laspect rappelle celui 
des embolies cancéreuses. 


A Vautopsie de cette poule, des prélévements de sang, de 
moelle osseuse et de rate ont été recueillis dans la glycérine et 
mis 4 la glaciére. 

En vue d’étudier Vinfluence dun séjour plus ou moins pro- 
longé a la glaciére sur le comportement du virus, ces préléve- 
ments ont été utilisés pour des inoculations échelonnées entre 6 
et 47 jours. 

Les inoculations ont été effectuées dans le muscle pectoral, 
elles ont porté sur 16 poules. 

Les résultats obtenus se trouvent groupés dans le tableau ci- 
joint ; les faits les plus intéressants observés jusqu’ici dans 
cette série concernent les poules A. 442, 474, 487, 454, 443. 
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ns 
ux Inoculations pratiquées avec des prélévements divers 
10- (sang, moelle osseuse, rate) de la poule A. 414. 
Les produits inoculés ont été consezvés dans de la glycérine et 
ile ala glaciére pendant une durée variable, allant de 6 a 47 jours. 
a Premiére série. — 8 poules inoculces avec du sang 
glycériné. 
3 A. 441...... Inoculation négative actuellement (96¢ jour). 
A. 442.065 Erythroblastose et nodule sarcomaleux au niveau du 
greffon, + au 22¢ jour. 
Erythroblastose typique, au 30¢ jour. 
le- A. Inoculation négative actuellement (89¢ jour). 
Ate A. _ (80¢ jour). 
lle Erythroblastose passagére avec réaction tumorale du 
greffon. Actuellement (au 80¢ jour) l’animal est 
la guéri de son érythroblastose mais conserve toujours 
es. son nodule tumoral qui tend 4 s’accroitre. 
té- A, 487...... Erythroblastose passagére, réaction tumorale au niveau 
lui du greffon qui s’accroit actuellement. 
A. 488...... Erythroblastose avec 1éaction myéloide -}- au 32¢ jour. 
a | Deuxiéme série. — 4 poules inocuiées avec de la moelle 
et osseuse glycérinée. 
A. 443...... Erythroblaslose passagére, réaclion tumorale du greffon 
-- au 90¢ jour avec une sarcomalose généralisée. 
'e- A. 444...... Erythroblastose légére au 21¢ jour. 
6 A. 453...... Erythroblastose -+- au 22¢ jour. Nodules hémocyto- 
blastiques du foie. 
A. 454...... Erythroblastose avec réaclion myéloide du type éosino- 
al, 
phile ; nodule tumoral au niveau du greffon. 
pei Troisiéme série. — 4 poules inocu'ves avec de la rale 
glycérinée. 
A. Inoculation négative actuellement (96¢ jour). 
A. 455...... Erythroblastose passagére, lanimal vit encore (89 
jour). 
A. 456...... Erythroblastose 4 évolution lente -+- au 69¢ jour. 
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Poulet A. 442. — Greffé le 13 novembre 1932 avec un caillot sanguin 
glycériné, conservé 6 jours a la glaciére. 

L’examen du sang, 7 jours avant la mort, montre l’existence d’une 
érythroblastose pure d’intensité modérée. 

L’animal meurt spontanément dans la nuit du 3 janvier 1933. 

A lautopsie, on est surpris de constater dans le muscle pectoral, a 
Vendroit de l’inoculation, une masse nodulaire de la grosseur d’une 
amande, de consistance ferme, d’aspect blanc nacré au centre, blanc 
grisatre 4 la périphérie, donnant nettement l’imppression d’une greffe 
tumorale en voie de prolifération. 

Le foie est gros (759 gr.), d’une teinte rose uniforme, ferme 4 la 
coupe. 

La surface du foie et de la plupart des viscéres abdominaux 
se montre recouverte dun dépot fibrinoide, sec, blane grisatre. La 
rate est grosse (9 gr.), de teinte violacée, la moelle osseuse montre 
une teinte gris rosé dans toutes les régions examinées. 

Examen histologique (Protocole n° 2527). — Le nodule situé dans 
Je muscle pectoral est formé par un tissu trés cellulaire composé 
essentiellement de cellules fusiformes de type fibroblastique groupées 
en faisceaux tourbillonnants et entrecroisés (figures 6 et 7). Ce tissu 
semble en pleine prolifération, le muscle environnant est infiltré 
comme par une tumeur maligne, les fibres musculaires sont disso- 
ciées et finissent par disparaitre dans le massif tumoral. 

L’image histologique de ce nodule est done celle d’un sarcome 
fuso-cellulaire et présente beaucoup d’analogie avec le sarcome de 
Rous. 

L’examen des autres organes montre une leucostase modérée sans 
formation de nodules de type tumoral. 


L’inoculation d’un caillot sanguin glycériné dans le muscle 
pectoral a done été suivie par la formation, au point d’inocula- 
toin d’un nodule tumoral franchement sarcomateux. La nature 
sarcomateuse n’ayant pas été reconnue a l’autopsie, le nodule 
n’a pas été greffé a d’autres animaux. 


Poulet A. 454. — Greffé le 20 décembre 1932 avec un fragment de 
moelle osseuse conservé 13 jours a la glaciére dans la glycérine. 

Image sanguine: érythroblastose légére, réaction myéloide trés 
intense 4 type éosinophile vrai ; présence d’hémocytoblastes. 

L’animal est sacrifié a l’agonie le 1° février 1933. 

A l’autopsie, on note une cachexie prononcée (poids 950 gr.). 

Dans le muscle pectoral, au point d’inoculation, se trouve une 


masse nacrée de la grosseur d’un noyau de cerise, lobulée, infiltrant 
le tissu musculaire. 
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Les organes sont en général trés pales, le sang est liquide, rose pale. 
Le foie, modérément hypertrophié (50 gr.), est parsemé de foyers 


Fic. 6. — Poule 442. Nodule tumoral dans le muscle pectoral. L’aspect 
de ce nodule au faible grossissement évoque nettement Vidée dun sar- 
come qui envahit le tissu musculaire. 


jaunatres ; la rate, de la grosseur d’une cerise (5 gr.), est d’une teinte 
rouge violacé, on y constate quelques foyers brunatres, saillants 4 la 


surface, et disséminés dans le parenchyme. 
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Fic. 7. — Le méme nodule tumoral vu a un plus fort grossissement. Aspect 
typique d’un sarcome a cellules fusiformes ou polymorphes rappelant de 
trés prés le Sarcome de Rous. 
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La moelle osseuse, gris rosé, est également parsemée de foyers 
jaunatres ou grisatres. 


Examen histologique (Protocole n° 2652). — Le noyau tumoral 


Fig. 8. —- Pole 454. — Nodule tumoral du foie. La figure montre, a un fai- 
ble grossissement, un des nodules tumoraux avec ses limites imprécises. 

Dans le cartouche, la partie encadrée est dessinée & un plus fort grossisse- 
ment. Le tissu tumoral se montre constitué par des cellules fusiformes 
ayant conservé Vapparence générale des cellules de Kupffer. Ces éléments 
envahissent le tissu hépatique ; quelques vestiges de travées persistent 
encore au milieu des éléments néoformés, 


dans le muscle pectoral montre un aspect assez polymorphe. En de 
hombreux points, c’est encore image typique d’un sarcome, comme 
dans le cas précédent ; notamment dans les régions périphériques, 
on note une prolifération intense des cellules jeunes, fibroblastiques, 
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Fic. 9. — Poule +42. — Végétation endothéliale de la veine rénale. Les cel- 
lules endothéliales proliférées ferment un amas saillant dans la lumiére 
du vaisseau. 
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qui pénétrent dans le tissu: musculaire environnant. La partie cen- 
trale du nodule est occupée par un foyer de nécrose et, ce qui frappe 
par ailleurs, c’est une infiltration assez marquée de tout le tissu par 
des leucocytes éosinophiles. 

L’examen des organes montre des faits trés curieux. 

Dans le foie, on constate, en dehors d’une leucostase modérée, 


Fic. 10. — Poule 442. — Végétation endothéliale dans une veine rénale. La 
lumiére vasculaire est encombrée par une masse végétante de structure 
papillomateuse formée par les cellules endothéliales proliférées, 


intravasculaire, des foyers nodulaires formés par des cellules fusi- 
formes rappelant les cellules de Kupffer. L’aspect de cette lésion est 
nettement tumoral ; les cellules, en proliférant, forment une masse 
compacte au sein de laquelle le tissu hépatique est détruit. En bor- 
dure des fovers, la croissance envahissante et destructive se présente 
avec une grande netteté (fig. 8). 

Ce qui est particuliérement frappant dans ce cas, c’est l’existence 
Wune réaction proliférative trés nette de Vendothélium vasculaire 


204 CH. OBERLING ET M. GUERIN 


dans de nombreux troncs veineux du rein, des surrénales, du foie, du 
poumon (figures 9, 10, 11 et 12). En de nombreux endroits, les cellules 
endothéliales s’accumulent et forment des bourrelets saiilant dans 
la lumiére vasculaire ; ailleurs, les phénoménes prolifératifs, plus 
accusés encore, ont abouti a la constitution de masses papillaires et 
de végétations compactes qui injectent les troncs veineux sur une 
étendue parfois considerable. 


Fic. 11. — Poule 442. — Végétation endothéliale dans une branche intra- 
hépatique de la veine-porte. 

Le cartouche montre, a un plus fort grossissement, l’aspect des cellules en- 
dothéliales en voie de prolifération. Ces éléments forment des masses 
papillaires ou compactes, certains d’entre eux se mobilisent et donnent 
naissance a des cellules rappelant des hémocytoblastes. 


L’inoculation d’un fragment de moelle osseuse glycérinée a 
provoqué ici une poussée leucémique caractérisée par une abon- 
dance d’éléments myéloides éosinophiles. 

Le point d’inoculation est, comme dans l’observation précédente, 
le sié¢ge d’un nodule tumoral de structure sarcomateuse. Enfin, des 
phénoménes prolifératifs trés prononcés se sont manifestés au 
niveau des cellules endothéliales vasculaires et traduisent 
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par la présence de végétations tumorales remplissant les troncs 
yeineux du rein, de la surrénale, du foie et du poumon. 

Avertis par examen histologique du cas précédent, nous 
avons prélevé une partie du nodule pectoral et greffé dans le 
muscle pectoral de deux poules (A. 492 et A. 493). 

Ces greffes n’ont pas donné de tumeur, mais les deux animaux 
inoculés ont été atteints de leucémie. 


Fig, 12. — Poule 442. — Branche intra-hépatique de la veine-porte 
entiérement obstruée par la végétation endothéliale 


La poule A, 492 est morte au 42° jour présentant une érythro- 
blastose avee anémie intense. 

La poule A. 493, atteinte d’une érythroblastose intense avec 
réaction myéloide, est encore en vie actuellement. 


Poule A. 474. — Inoculation intra-musculaire le 29 novembre 1932 
avee un caillot de sang glycériné conservé 22 jours a la glaciére. 

L’animal présente dans la suite une érythroblastose passagére avec 
réaction myéloide. 

Le 8 février, on constate 4 la palpation une induration dans le 
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muscle pectoral ; 4 l’incision, on découvre un nodule tumoral blan- 
chatre, dur, presque chondroide, de la grosseur d’un noyau de datte. 

L’examen histologique (Protocole n° 2680) montre quelques amas 
cellulaires de type sarcomateux entourés d’un stroma fibreux dense, 


_ Une partie de ce nodule est prélevé et greffé a deux cogs 
(A. 500 et A. 501) qui sont morts leucémiques presque en méme 
temps, 26 jours aprés ; un avec une érythroblastose simple, 
lautre avec une érythroblastose compliquée de réaction myé- 
loide. Actuellement (au 80° jour), la poule A. 474 est guérie de 
son érythroblastose, mais elle conserve toujours un nodule tumo- 
ral qui tend & s’accroitre. 


Poule A. 487. — Inoculée le 23 janvier 1933 avee un caillot glycé- 
riné ayant séjourné 47 jours a la glaciére. : 

L’animal est aiteint dans la suite d’une érythroblastose passagére 
et présente actuellement, au 55° jour, un nodule tumoral de la gros- 
seur dun haricot, au point d’inoculation. 


En somme, dans ces quatre observations, des nodules tumo- 
raux sont apparus a l’endroit méme ot les prélévements leucé- 
miques avaient ¢té inoculés. Le microscope ayant révélé des 
images de foyers sarcomateux en pleine évolution, on pouvait 
attribuer les dimensions relativement restreintes de ces forma- 
tions a la mort prématurée des animaux causée par la leucémie 
concomitante. De toute facon, on pouvait s’attendre a voir des 
lésions tumorales beaucoup plus évidentes chez les animaux a 
survie prolongée. C’est en effet ce qui s’est produit dans l’obser- 
vation suivante : 


Poule A. 443. -- Le 13 décembre 1932, greffe intra-pectorale d'un 
fragment de moelle osseuse glycériné conservé 6 jours a la glaciére 
du poulet A. 414. 

L’examen des frottis sanguins montre dans la suite l’image d’une 
érythroblastose 4 évolution prolongée de 7 semaines qui guérit appa- 
remment; le 22 février 1933, le sang ne contient plus d’éléments 
pathologiques. L’animal meurt spontanément le 13 mars 1933, 90 jours 
aprés Pinoculation. 

A lautopsie, le muscle pectoral droit, au point de l’inoculation, est 
envahi par une masse tumorale blanchatre, d’aspect nettement sarco- 
mateux, lobulé, de la grosseur d’un abricot. Les limites sont floues, 
la tumeur se poursuit en profondeur par des trainées et des nodules 
qui infiltrent d’une facon diffuse le tissu musculaire (fig. 13). 
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A Youverture du cadavre, on constate une véritable généralisation 
néoplasique avec production de noyaux tumoraux dans la plupart 


Fic. 13. — Poule 443. — Foyer sarcomateux dans le muscle pectoral 
au point d@inoculation du fragment de moelle osseuse glycérinée (Gr. nat.). 


Fic. 14. — Poule 443. — Métastase sarcomateuse du coeur et du péricarde 


des viscéres. Des nodules blanchatres, de la grosseur d’un noyau de 
cerise, se trouvent a la face antérieure du ventricule gauche et sur le 
péricarde pariétal. Le foie, la rate, le gésier, le péritoine pariétal 
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Fic. 15. — Poule 443. — Métastase sarcomateuse du bréchet 


Fic. 16. — Poule 443. — Métastases sarcomateuses du foie 


sont le siége de multiples noyaux néoplasiques d’aspect blanchatre 
dont les dimensions varient entre celle d’un pois et celle d’une noi- 
sette. 
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J/extrémité inférieure du bréchet est déformée par un noyau néo- 
plasique de la grosseur d’une noix ; de plus, on note une infiltration 
tumorale diffuse des muscles a la face antérieure des cuisses et -un 
noyau sous-cutané a la face externe de la cuisse droite. 


L’examen macroscopique offre ici l'image typique d’une géné-_ 
ralisation sarcomateuse et ce diagnostic est confirmé par l’exa- 
men histologique. II s’agit, en effet, d’un sarcome assez polymor- 
phe, fuso-cellulaire et myxoide. Ca et la, la prolifération tumo- 
rale intéresse l’endothélium vasculaire et les cellules des gran- 
des séreuses ; la tumeur offre done des caractéres trés_particu- 
liers dont la description détaillée sera présentée dans une des 
prochaines séances. 

Cette série d’expériences est donc marquée par l’apparition de 
lésions franchement sarcomateuses qui sont apparues jusqu’ici 
chez 5 poules sur 16 inoculées avec des prélévements glycérinés 
du méme poulet A. 414. La leucémie transmissible des poules 
qui, dans sa forme habituelle, montre des caractéres physio- 
pathologiques remarquablement stables peut ainsi se modifier et 
entrainer la production dune sarcomatose typique. 

Cette constatation souléve plusieurs questions : 


On peut se demander si ces processus sarcomateux sont réel- 
lement dus au virus leucémique ou s’il ne faut pas plutot penser 
a une infection concomitante avee un virus sarcomateux genre 
Rous ou Murray-Begg. 

A Vencontre de cette deuxiéme possibilité, on peut faire valoir 
toute une série de faits. 


1) Depuis plus de deux ans, nous avons cessé d’entretenir la 
souche du sarcome de Rous et nos derniéres recherches sur 
’endothéliome de Murray-Begg remontent également & un an 
et demi. 

2) En admettant la possibilité @’une surinfection avec un virus 
sarcomateux, celle-ci n’a guére pu se produire chez les animaux 
porteurs de tumeurs (A. 442, 474, 443, 454). Il serait en effet 
curieux de constater qu’une contamination se produise chez 
5 animaux a la fois ; tout concorderait 4 incriminer les produits 
inoculés (sang et moelle osseuse) provenant du _ poulet A. 414. 
Or, le poulet A. 414 n’avait présenté aucune tumeur. II faudrait 
alors admettre la contamination accidentelle de tout le matériel 
@inoculation, sang et moelle osseuse, avec un virus tumoral de 
provenance inconnue dont la présence ne s’est jamais manifes- 
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tée jusque-la dans le laboratoire et qui aurait résisté & un séjour 
dans la glycérine et a la glaci¢re pendant 47 jours. 


3) Parmi les 16 animaux inoculés avec les prélévements du 
poulet A. 414, cing sont restés réfractaires au virus leucémique et 
n’ont présenté dans la suite aucune modification de leur formule 
Sanguine ; or, aucun de ces animaux n’a présenté de réaction 
tumorale. Inversement, toutes les inoculations faites jusqu’a 


présent avec des fragments de tumeur ont déclenché une leucé- 
mie chez l’animal inoculé. 


4) Le caractére morphologique de ces sarcomes est trés spécial 
et différe de toutes les autres tumeurs sarcomateuses des poules 
que nous avons eu loccasion d’étudier jusqu’éa présent. On y 
trouve, d’une part, des ressemblances avec le sarcome de Rous, 
d’autre part, des images trés curieuses, des proliférations de 
type hémocytoblastique, des proliférations de cellules endothé- 
liales vasculaires, de cellules endothéliales des séreuses coelomi- 
ques, bref, c’est une récapitulation et une reproduction en grand 
d’images que nous avions déja apercues sous une forme frag- 
mentaire dans des cas antérieurs. De par leurs caractéres struc- 
turaux, ces formations sarcomateuses s’enchainent logiquement 
avec toute la série des observations dont nous avons donné plus 
haut une bréve description. 

Pour ces multiples raisons, nous sommes conduits 4 admet- 
tre que c’est le virus leucémique lui-méme qui est devenu 
l’agent de ces proliférations sarcomateuses. Le virus a donc subi 
un changement de ses propriétés biologiques et, d’aprés l’en- 
semble de nos observations, ce changement a dt s’opérer gra- 
duellement. Les premiéres modifications du virus se sont mani- 
festées par l’apparition dans le sang de formes cellulaires trés 
jeunes, de type hémocytoblastique, dont la genése répond trés 
vraisemblablement a une atteinte des cellules fixes du mésen- 
chyme hémopoiétique. Dans la suite, l’action du virus  s’est 
étendue aux cellules endothéliales vasculaires et enfin, dans les 
derniers cas, elle porte sur un grand nombre d’éléments mésen- 
chymateux et intéresse méme les cellules endothéliales coelomi- 
ques. 

La deuxiéme question qui se pose est de savoir sous quelles 
influences le comportement biologique du virus s’est modifié. 

A priori, il est impossible de répondre a cette question. Nos 
expériences, il est vrai, n’ont pas été établies au hasard, elles 
ont été d’emblée conduites dans le but de provoquer des lésions 
tumorales. 


! 
vir 
me 
ral 
lin 
for 
voi 
sul 
rie 
dit 
dt 
fr 
C 
vi 
d 
I 
e 
i 
( 
( 


TUMEURS ET LEUCEMIE TRANSMISSIBLE DES POULES ait 


Ayant constaté que les procédés aptes a renforcer l’activité du 
virus ne conduisent qu’a des formes 4 évolution rapide et pure- 
ment érythroblastiques, nous avons cherché, au contraire, a 
ralentir V’effet par un séjour prolongé des fragments destinés a 
linoculation dans la glycérine et a la glaciére. L’apparition de 
formes hémocytoblastiques semblait confirmer cette maniére de 
voir et nous incitait a persévérer dans cette voie ; dés lors, ce sont 
surtout ces formes qui ont été utilisées pour les passages ulté- 
rieurs et qui ont finalement abouti au sarcome. 

Cette évolution peut paraitre logique, mais lorsqu’on approfon- 
dit l'étude des divers facteurs mis en jeu, on n’arrive pas encore 
aen saisir le mécanisme. 

Pour chercher l’influence de la glycérine sur le comportement 
du virus, nous avons pratiqué en tout 22 inoculations avec des 
fragments de 4 souches différentes glycérinés de 15 4 30 jours. 
Ces inoculations ont donné 8 cas d’érythroblastose d’intensité 
variable, mais aucun cas de tumeur. 

Le role de la glycérine, s’il existe, est done impossible 4 démon- 
trer ; par ailleurs, deux facteurs encore peuvent avoir eu une 
certaine influence sur la marche de nos expériences ; c’est que, 
dune part, nous nous sommes adressé essentiellement aux for- 
mes hémocytoblastiques pour effectuer les passages successifs, 
et que, d’autre part, nous avons eu recours aux inoculations 
intra-musculaires. Les auteurs américains en effet qui ont beau- 
coup utilisés des prélévements glycérinés sans obtenir de tumeurs 
ont surtout pratiqué des injections intra-veineuses. 

Tous ces faits peuvent avoir leur importance, mais peut-étre 
est-ce un facteur tout a fait inconnu, inaccessible 4 nos investi- 
gations qui accidentellement s’est introduit dans ces recherches 
et a provoqué une sorte de mutation du virus. Ce sera lobjet de 
recherches ultérieures, de voir si, en nous placant de nouveau 
dans les mémes conditions, nous obtiendrons encore le méme 
résultat. 
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Discussion 


M. Caittiau. — La communication de M. Oberling souléve 
une question du plus haut intérét, celle des rapports qui peuvent 
exister entre les états hyperplasiques diffus et les états néopla- 
siques. A ce point de vue, le type de leucémie observé dans l’as- 
sociation de deux processus semble avoir son importance. M. Ober- 
ling signale chez ’'un des animaux d’expérience la leucémie lym- 
phatique, et il serait intéressant de savoir si dans les autres cas 
il en était de méme, ou s’il y avait d’autres types leucémiques 
associés. 

Dominici et ses éléves avaient insisté en effet, autrefois, sur les 
différences qui existent entre les leucémies lymphatiques et les 
leucémies myéloides, les premi¢res se rapprochant sensiblement 
des ¢tats néoplasiques, les autres paraissant relever d’un proces- 
sus inflammatoire, tandis que les leucémies aigués offriraient 
des caractéres mixtes. 

Certaines des images qui nous ont été soumises évoquent l’as- 
pect des leuco-sarcomatoses de Sternberg, c’est-a-dire de tumeurs 
malignes du tissu lymphoide avec état leucémique aigu. Nous 
avons pu observer pareille association chez une poule de notre 
élevage out les Iésions étaient superposables celles d’un cas 
humain de leuco-sarcomatose présenté devant cette société en 
juillet 1926, en collaboration avec L. Louet. 

Dans les cas étudiés par M. Oberling, la question devient 
beaucoup plus complexe comme interprétation au niveau du 
parenchyme hépatique des animaux observés ; puisque les réac- 
tions portent a la fois sur la travée de Remack et sur les tissus 
mésenchymateux de l’espace péritrabéculaire. 

Les réactions sont-elles simultanées ou successives et, dans ce 
cas, quel est le tissu qui a réagi le premier ? 

Quelles que soient leurs relations, on assiste dans ces proces- 
sus 4 une hématopoiése de Vespace péritrabéculaire analogue 2 
celle que nous avons étudiée et publiée dans la revue « Le Sang », 
en mars 1932, au sujet des hépatites hérédo-syphilitiques. Comme 
sur les préparations de M. Oberling, nous avons constaté l’exis- 
tence d’une réticulation de espace péritrabucélaire ot la cellule 
de Kupffer jouait le premier role, transformant les capillaires 
sinusoides de circulation en capillaires d’hématopoiése, équiva- 
lents 4 un véritable tissu hématopoictique susceptible d’élaborer 
toutes les cellules blanches et érythrocytaires du sang. 
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Une telle genése des cellules sanguines a été rapportée par Goor- 
maghtigh au sujet de l’oedéme congénital du nouveau-né, et par 
Peyron dans certaines formes de cancer primitif du foie qui ont 
fait objet de rapports dans notre Bulletin. Mis 4 part le caractére 
généralisé des lésions observées chez les animaux étudiés par 
M. Oberling, la similitude des images est trés impressionnante. 

Ces faits, qu’il serait intéressant de préciser, nous éclairent en 
outre sur le rdle des endothéliums des capillaires sinusoides, sur 
celui de la cellule de Kupffer en particulier qui, dans un méme 
capillaire, montre A la fois l’aspect quiescent dans certains seg- 
ments et l’aspect hyperplasique dans d’autres territoires ot elle 
entraine l’apparition d’un tissu sanguinoformateur. 

Du point de vue étiologique, nous ne connaissons pas la nature 
de l’agent dont l’action directe ou indirecte est incriminable dans 
les processus rapportés par M. Oberling. Dans le cas étudié par 
nous chez la poule, il s’agissait d’un spirelle et nous avions assi- 
milé les lésions 4 celles qui avaient été signalées par Rist et Riba- 
deau-Dumas dans les leucémies des poules attribuables a une spi- 
rellose. 
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Adénome kystique du pancréas 


PAR 


Ch. LEPOUTRE (de Lille) et Fritz BUSSER 


Les kystes du pancréas constituent, pour Te clinicien comme 
pour l’anatomiste,; un probléme d’une difficulté diagnostique et 
pronostique considérable, méme aprés leur extirpation et leur 
examen microscopique. Il est en effet souvent impossible, sur le 
simple aspect histologique, de dire si l’on a a faire A une tumeur 
bénigne ou maligne ; d’autre part, il peut arriver qu’un kyste, en 
apparence simple, se comporte comme une néoplasie maligne, 
c’est-a-dire provoque, aprés extirpation, des récidives et des 
métastases. I] nous a paru intéressant de vous communiquer une 
observation du kyste du pancréas, que nous avons pu suivre 
depuis plusieurs années, 


Mile T..., 44 ans, se présente a l'un de nous (Lepoutre) en aout 1928. 
Elle a été amenée a consulter son médecin pour une sciatique dont 
elle avait souffert une premiére fois en 1926 et dont elle souffre de 
nouveau. De plus, elle a maigri, et depuis quelques semaines mange 
peu, autant par manque d’appétit que parce qu’elle appréhende ses 
digestions lentes et capricieuses. On l’examine alors complétement et 
’on découvre dans la partie supérieure de abdomen une tumeur déja 
grosse, mais qui n’a pas attiré l’attention de la malade. 

examen montre, en effet, une tumeur épigastrique, du volume 
W@une téte d’enfant, de consistance dure, légérement mobile en tous 
sens. Située nettement a gauche, elle déborde cependant la ligne mé- 
diane vers la droite. Son pole supérieur plonge sous les cartilages 
costaux gauches ; son pole inférieur descend au-dessous de l’ombilic. 

Un examen radioscopique et radiologique est pratiqué par le Doc- 
teur Briquet (Lille) qui aboutit aux conclusions suivantes : 

« Tumeur placée entre lestomac et le colon transverse, refoulant 
nettement l’estomac en haut, le transverse en bas, ne paraissant pas 
développée aux dépens de ces organes. Cette masse volumineuse, un 
peu visible a la radioscopie, a beaucoup abaissé langle colique gau- 
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che. Elle dépasse un peu vers la droite la colonne vertébrale, n’atteint 
pas la paroi abdominale a gauche. Elle descend un peu dans la station 
debout. Je ne crois pas A une tumeur de la rate ; je crois peu a une 
tumeur du rein. J’hésiterais plutot entre une tumeur mésentérique et 
une tumeur du pancréas, » 


Fic. 1. — Aspect macroscopique de la tumeur ouverte. Paroi kystique épaisse. 


Tumeur multiloculaire intra-kystique (Gr. = 4/5). 


Intervention le 10 aout 1928 (Lepoutre). 

Position cambrée du tronc. Incision curviligne comme pour une 
splénectomie. « Elle commence sur le rebord costal gauche, a la hau- 
teur du 9° cartilage costal, descend obliquement le long des nerfs 
intercostaux qui se rendent au muscle grand droit, sectionne tous les 
plans de la paroi..... et dépasse la ligne médiane au-dessous de l’om- 
bilic. » (Lecéne et Deniker, Journ. de Chir., tome XXIII). Incision de 
P’épiploon gastro-colique sur la tumeur qui fait saillie entre ’estomac 
et le célon transverse. L’arriére-cavité apparait, sans cloisonnement 
ni adhérences pathologiques. Incision du péritoine postérieur sur la 
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tumeur, qui, au premier abord, parait devoir étre clivée facilement. 


Vers la profondeur, on se trouve amené a pincer et a lier des vais- 
seaux volumineux, et l’opération devient difficile. Enfin, on en arrive 
a sectionner une sorte de pédicule large, épais de plusieurs centi- 
métres, renfermant des vaisseaux volumineux et qui fait adhérer la 
tumeur plus intimement a union de la téte et du corps du pancréas. 

Hémostase ; suture du péritoine postérieur, puis de l’épiploon gas- 
tro-colique. Fermeture de la paroi. Aucun drainage. 


wit 


de Mauroy. 


Fig. 2. — Coupe pratiquée dans la tumeur intra-kyslique : revétement lisse 
constitué en bas par des cellules cylindriques‘&’ protoplasme homogéne, en 
haut par des éléments plus aplatis, cubiques ou endothéliformes (Gr. = 150). 


Suites opératoires : l’opérée est assez fortement shockée, mais est 
facilement remontée par les moyens habituels. Guérison sans incident. 

L’opérée a été revue le 11 septembre 1929, en parfaite santé. Les 
troubles digestifs ont complétement disparu. Aux derniéres nouvelles 
(15 février 1933), elle se porte tout a fait bien. 


EXAMEN DE LA PIkcE (Busser) : Tumeur du volume d’une téfe 
de fetus, sphérique, de 15 cm. de diamétre, 4 surface relative- 
ment lisse et & laquelle adhérent quelques lambeaux graisseux. 
A la coupe, la paroi ferme, dense, est épaisse de 5 millimétres 
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environ ; 4 Pun de poles de la cavité est insérée une tumeur de lg 
taille d’une orange, bosselée, de consistance inégale et qui, a la 
coupe, se montre absolument farcie de nombreux petits kystes, 
dont la taille varie de celle dun pois a celle dune noisettte et qui 
sont remplis, les uns par un liquide trouble et incolore, les autres 
par un coagulum jaunatre. La tranche de section rappelle un peu 
laspect du rein polykystique (fig. 1). 


Fic. 3. — Coupe pratiquée dans la tumeur intra-kystique. Revétement consti- 
tuant de petites franges dont on distingue l'axe conjonctif gréle sous l’épithé- 
lium décollé. Formations tubulaires ou micro-kystiques dans l’épaisseur de 
la paroi (Gr. = 40). 

Dans les cartouches, A droite cellu'es cylindriques 4 protoplasme apical diffé- 
rencié; & gauche cellules caliciformes avec sécré ion mucicarminophile 
(Gr. = 350). 


EXAMEN HISTOLOGIQUE : Les fragments prélevés dans la_paroi 
du kyste et dans la tumeur intra-kystique ont été fixés au formol, 
inclus dans la paraffine et colorés par Vhémalun-érythrosine- 
orange, le trichrome au bleu d’aniline, et le muci-carmin de 
Meyer. 

L’aspect polykystique macroscopique se retrouve dans la struc- 
ture histologique. 

La paroi du grand kyste est constituée par un tissu conjonctif 
dense, trés riche en collagéne. Le revétement a disparu. 
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La tumeur intra-kystique posséde un stroma analogue a celui 
du grand kyste. Ce stroma limite des logettes de tailles inégales 
dont le revétement varie, non seulement d’une cavité a une autre, 
mais parfois dans la méme cavité : 


— tantot cellules aplaties endothéliformes, ou cubiques (fig. 2) ; 

—tantot cellules cylindriques, minces et hautes, A noyau 
basal, A protoplasme uni, sans inclusion (fig. 2) ; 

— tantot cellules dont le protoplasma contient de fines vacuo- 
les remplies d’une substance mucicarminophile ; 

—- tantot enfin, véritables cellules caliciformes avee une grosse 
houle de substance muci-carminophile incluse dans le protoplasme 
(fig. 3). 

En de nombreux points I’épithélium forme des replis, centrés 
par un axe conjonctif gréle, réalisant ainsi de véritables petites 
villosités, & revétement analogue a ceux que nous venons de 
décrire. Enfin, en certains points du stroma, au voisinage des cavi- 
tés kystiques, on voit des tubes revétus de hautes et minces cellu- 
les cylindriques. 

En aucun point, on ne trouve d’éléments rappelant les forma- 
tions secrétoires, acineuses ou Langerhansiennes, du pancréas 
normal. 


En somme, il s’agissait dune véritable tumeur polykystique 
incluse elle-méme dans un kyste du corps du pancréas. Il restait 
a préciser la nature exacte bénigne ou maligne, de cette tumeur. 

Anatomiquement, la tumeur paraissait absolument bénigne : 
encapsulement total des formations épithéliales non seulement 
dans le kyste, mais dans la tumeur intra-kystique ; cavités 4 limi- 
tes nettes, revétues d’un épithélium n’ayant aucun caractére de 
prolifération désordonnée, aucune tendance a l’envahissement en 
profondeur et ne présentant ni monstruosités cellulaires ou 
nucléaires, ni mitoses fréquentes ou anormales. Les variations du 
type cellulaire des revétements n’orientaient pas particuli¢rement 
vers le diagnostic de cancer : il est en effet fréquent de trouver 
les mémes modifications des revétements épithéliaux au niveau 
des canaux excréteurs dans les pancréatites chroniques. Comme 
dans notre tumeur, on y trouve des cellules ici aplaties, cubiques 
ou endothéliformes, la cylindriques ou caliciformes ; la forma- 
tion de replis, de papilles, parfois de véritables papillomes n’est 
pas rare; enfin, Oberling a observé des métaplasies malpighiennes. 

Par contre, certains épithéliomas du pancréas, dont la mali- 
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gnité est indiscutable, sont de méme formés par des cavités kys- 
tiques dont le revétement peut étre remarquablement typique. 

Il importait donc, dans notre cas, d’étre trés prudent quant au 
pronostic éloigné, et de suivre attentivement la malade, ce qui fut 
fait. Les troubles digestifs et généraux ont complétement disparu 
du jour de lintervention et n’ont jamais reparu depuis ; A Vheure 
actuelle, quatre ans et demi aprés lablation de la tumeur, la 
malade est en parfaite santé et ne présente aucun symptome de 
récidive ou de métastase. 

Nous pensons done pouvoir conclure qu’il s’agit bien, dans le 
cas présent, d'un adénome kystique et non @un épithélioma du 
pancréas. 
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Action de l’insuline sur le sarcome de Jensen 


(Freinage, régression, disparition) 


PAR 


MM. O. LAMBRET, Ch. GRANDCLAUDE et J. DRIESSENS 


Les troubles bien connus du métabolisme des hydrates de car- 
bone au cours de la cancérose humaine sont le point de départ 
des expériences que nous rapportons. Elles ont eu pour but de 
rechercher l’action de Vinsuline sur le cancer expérimental, en 
lespéce sur le sarcome du rat dit sarcome de Jensen. 

Nos rats ont recu deux injections quotidiennes d’une solution 
dinsuline établie de telle fagon que 1 ce. contienne 1/50° d’unité 
clinique, dose équivalente & 15 unités cliniques chez homme, 
étant donné le rapport des poids de animal et de ’homme. Les 
doses administrées furent progressivement croissantes en partant 
de 1 ec. (correspondant 4 15 unités) jusqu’a 3 ce. (correspondant 
445 unités) matin et soir. Aucun aliment hydrocarboné supplé- 
mentaire n’a jamais été donné. Nous n’avons pas observé d’acci- 
dent hypoglycémique, 4 part un peu d’engourdissement passager 
si la progression des doses était trop rapide, cela veut dire qu’il 
faut observer les animaux et tater leur susceptibilité. 


Premiére série. —— 20 rats dont 10 témoins sont greffés le méme 
jour. (Les 10 témoins seront tous morts le 40° jour). 

Chez les 10 autres rats, les injections d’insuline sont commen- 
cées quelques heures aprés la greffe, elles sont faites sous la 
peau en un endroit queleonque. 

Au cours des 15 premiers jours on n’observe rien de particulier, 
les tumeurs ont poussé avec une positivité de 100 %, elles ont 
chez les 20 rats le volume moyen d’une noix. 

A ce moment, chez les rats soumis 4 l’insuline, elles se mettent 
4 regresser avec rapidité au point qu’au 20° jour elles ont a peu 
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prés disparu chez 8 rats sur 10. Nous divisons ces 10 rats en deux 
lots Al et A2 qui comprennent respectivement 4 rats dont la 
tumeur est presque disparue + 1 rat avec tumeur. 

Dans le lot Al, les injections d’insuline sont continuées en un 
endroit quelconque du corps, le 25° jour, les 5 rats de la série Al 
sont guéris et le resteront. 

Dans le lot A2, les injections sont pratiquées a la périphérie 
de la tumeur et au 25° jour, 3 rats sont guéris. 

Chez le 4°, la tumeur qui semblait disparue se met a croitre A 
nouveau, elle entrainera la mort le 61° jour aprés avoir atteint 
un volume tel que nous n’en avons jamais encore observé, l’ani- 
mal gardant jusqu’au bout un excellent état général. 

Chez le 5°, la tumeur a continué a évoluer et le rat meurt le 
42° jour. Au 82° jour, les 8 rats guéris sont en excellent état géné- 
ral : une femelle a mis bas 6 petits absoluments normaux. Ces 
animaux sont utilisés pour d’autres expériences dont nous ren- 
drons compte ultérieurement. 


Deuxiéme série. — 30 rats, dont 10 servirent de témoins, sont 
greffés avec la méme souche. 

A) 10 rats sont matin et soir soumis 4 une série d’injections 
d@insuline pratiquées loin de la tumeur et commencées quelques 
heures aprés la greffe. 

Dés le 15° jour, 7 tumeurs qui jusque-la se développaient nor- 
malement se mettent 4 regresser, nous sacrifions 1 de ces rats 
pour examen histologique. Au 30° jour, nous comptons 6 guéri- 
sons, ce qui, avec le rat qui fut sacrifié en voie de guérison, porte 
a 7 le nombre des rats guéris de cette série. Au 60° jour, situation 
identique et nous considérons l’expérience comme terminée. 

Les 3 rats porteurs de tumeurs sont morts, le premier, le 30° 
jour, les deux autres les 38° et 41° jours. 

B) 10 rats sont soumis aux injections d’insuline pratiquées a 
la périphérie de la tumeur. 

Au 15° jour, les tumeurs qui avaient atteint le volume d’une 
noisette commencent a regresser chez 6 rats. 

3 rats des 4 restants meurent le 20° jour avec une tumeur du 
volume d’une noix. 

Le 25° jour, 1 rat est guéri ; chez les autres, les tumeurs per- 
sistent et se remettent a grossir 4 nouveau ; vers le 30° jour, tous 
les témoins sont morts. 

Au 40° jour, il ne reste plus qu’un rat guéri et un rat porteur 
d’une tumeur du volume d’une noix, tous les autres sont morts, 
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Le 50° jour, mort du rat porteur d’une tumeur, le rat guéri est 
en excellent état au 60° jour. 


Troisiéme série. — 20 rats sont greffés A l’aide de la méme 
souche. Nous laissons évoluer ces tumeurs, le 20° jour, elles ont 
toutes le volume d’une noix. 10 rats sont mis a part pour servir 
de témoins (ils seront morts le 30° jour), les 10 autres sont divi- 
sés en deux lots chez lesquels les injections seront pratiquées 
loin de la tumeur (B1) et 4 la périphérie de celle-ci (B2). 

Au 25° jour, les 5 rats de la série B1 sont guéris et le resteront 
définitivement. 

Dans le lot B2, aucune guérison n’est 4 enregistrer, une régres- 
sion se manifeste et 4 évolutions sont normales. 

Au 75° jour, ces + rats sont morts (2 le 34° jour, 1 le 40°, 1 autre 
le 58° avec une tumeur ¢norme), 1 seul rat est guéri. 


Dans ces trois séries, l’action de linsuline ne parait pas dou- 
teuse, les résultats sont absolument concordants, que linsuline 
soit injectée immédiatement aprés la greffe ou 20 jours aprés 
celle-ci. Les injections pratiquées loin de la tumeur ont été sui- 
vies de la disparition du sarcome de Jensen dans les proportions 
respectives de 80 %, de 70 % et de 100 %. 

Les injections faites 4 la périphérie ont été d’une action beau- 
coup plus faible dans la 1" série oti elles succédaient 4 des injec- 
tions faites loin de la tumeur et presque nulle dans les 2° et 3° ot! 
elles ont été pratiquées seules. 

Nous notons que c’est du 15° au 20° jour aprés la greffe que le 
sarcome de Jensen semble particuli¢rement sensible aux modifi- 
cations humorales provoquées par les injections d’insuline. La 
régression de la série B1 a été particuli¢rement rapide. 

Enfin, il nous a paru que dans les cas out la guérison ne se pro- 
duisait pas, le sarcome avait une évolution ralentie et surtout que 
Pétat général restait incomparablement meilleur que chez les 
témoins. 

Des examens histologiques pratiqués au Laboratoire du Centre 
par le prof. Ag. Grandclaude ont montré que si une tumeur ayant 
subi une importante régression a la suite d’injections d’insuline 
conserve la structure générale du sarcome de Jensen, on n’y 
observe pas des images aussi polymorphes que dans les sarcomes 
normalement évolués ; on peut noter en particulier la disparition 
des plages de nécrose si abondantes dans les tumeurs non traitées, 
de plus, dans la tumeur en régression, la vascularisation apparait 
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réduite alors qu’elle est trés intense dans les sarcomes trés évolués 
chez les rats non traités. 

Enfin, la tumeur en régression se montre limitée par une impor- 
tante coque fibreuse qui enserre complétement les éléments néo- 
plasiques, réalisant en quelque sorte un véritable enkystement 
du sarcome avant sa complete disparition. 

Dans une prochaine note, nous ferons connaitre les résultats 
obtenus au cours de deux séries d’expériences ayant pour but de 
rechercher : 1° si la préparation du terrain par des injections 
d’insuline est capable de rendre les rats réfractaires au sarcome 
de Jensen ; 2° dans quelle proportion et pendant combien de 
temps les rats greffés, traités et guéris restent réfractaires au sar- 
come de Jensen. 


(Centre anticancéreux de la région du Nord, Lille.) 
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Note sur le traitement biologique des cancers 
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Je viens exposer, aujourd’hui, devant la Société, les résultats 
obtenus dans la thérapeutique des cancers qui ont été traités dans 
mon service pendant l’année 1932, 4 aide d’un extractif des 
tumeurs que préparent les D™ G. Cuvier et J.-A. Carrére de Bor- 
deaux. 

Le nombre des malades qui ont été soumis a cette thérapeuti- 
que s’éléve a 89 ; sur ces 89 cas, 63 seulement ont été retenus qui 
peuvent étre décomposés de la facon suivante : 


5 cancers de la face. 


2 — _.— de la langue. 
1 — de lamygdale. 
1 du voile du palais. 
3 — du larynx. 
2 — _ du corps thyroide. 
3. de lestomac. 
de Vintestin. 
27 + -—- du sein. 
1 — _— dela vulve. 
2 — _— du vagin. 
11 — du col utérin. 
2 du corps utérin. 
63 


Tous les malades traités ont eu une biopsie suivie d’un examen 
histologique, sauf les cancers de l’estomac et de lintestin, pour 
lesquels il s’agit seulement d’un diagnostic clinique, done pas 
indiscutable. 

Ces 63 malades peuvent étre répartis en quatre catégories : 
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les malades ayant eu un traitement par l’extractif seul ; 

les malades ayant eu un traitement par l’extractif, associé 4 un 
traitement chimique ; 

les malades ayant eu un traitement par l’extractif, associé aux 
agents physiques ; 

les malades ayant eu un traitement par l’extractif, les agents 
chimiques et les agents physiques. 

Avant d’entrer dans le détail des observations, je vous commu- 
niquerai un trés bref résumé des idées des D™ Cuvier et Carrére 
sur leur extractif. 

Ils pensent que les éléments diastasiques se montrent les plus 
capables dans des conditions déterminées d’administration, d’in- 
fluer favorablement sur les chimismes perturbés en suscitant dans 
lorganisme des réactions favorables de défense, comparables a 
celles qui se produisent chez la femme au moment de la méno- 
pause, pour faire régresser les fibromes. 

Ils précisent de la fagon ‘suivante les points originaux de leur 
méthode : 

1° Obtention d’un ezxtractif diastasique de tissus néoformeés, 
inactivé et vieilli. 

2° Administration par voie buccale, & doses faibles et fraction- 
nées, soit d’extrait hydro-alcoolique et éthéré, soit d’extrait sec 
sous forme de cachets (certains sujets réagissant mieux a lun ou 
a lautre). 

3° Possibilité d’emploi en application locale. 

4° Intérét d’une polyréminéralisation concomitante, et de l’em- 
ploi précoce des toni-cardiaques. 

Il signale les différences qui existent entre sa méthode et celle 
du D* Rubens-Duval qui consistent, disent-ils : 


1° dans le fait qu’ils emploient des doses non homéopathiques, 
cest-a-dire infiniment moins diluées que celles du D’ Rubens- 
Duval ; 

2° quils se servent de l’extrait total, et non pas seulement des 
globulines, comme le fait le D' Rubens-Duval. 


le Lésions de la face 
L’extractif a été administré dans 9 cas. Nous n’en retiendrons 


que 5, dans lesquels l’examen histologique est indiscutable et 
montre un épithélioma malpighien, 
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De ces 5 cas, 3 comportent un traitement associé : extractif et 
injections de plomb intra-veineux. 

Ils concernent : 

1° Un néoplasme de l’angle interne de l’oeil (O. 1.825). Aucun 
effet appréciable. 

2° Un néoplasme du nez (O. 2.633), ayant entrainé la destruc- 
tion compléte de l’organe. Aggravation progressive des lésions. 

3° Un néoplasme ulcéré du cuir chevelu. Cicatrisation compléte 
avec guérison apparente 4 la suite d’une application de radium, 
faite du 25 octobre au 15 novembre 1932. 

Il est & noter qu’une premiére application avait été faite du 
30 juin au 21 juillet 1931, a la suite de laquelle la cicatrisation 
n’avait pu étre obtenue. 

Mais on doit a la vérité de dire également que la premic¢re appli- 
cation avait été faite avec des tubes de 2 mgr., tandis que la 
seconde avait été faite avec des tubes de 10 mgr. 

1 comporte un traitement associé : néoral, électrocuprol et 
radium : 

Néoplasme de l’orbite gauche (O. 278). 

Cicatrisation progressive, a la suite dune application de radium 
faite en octobre 1932. 


2° Lésions de la Langue 


L’extractif a été administré dans deux cas : 

1° Un cas d’épithélioma spino-cellulaire de la langue (O. 2.875), 
trop avancé pour qu’on puisse envisager un traitement par les 
agent physiques. 

Ce malade a bénéficié d’un traitement de néoral et de plomb 
intra-veineux a partir de janvier 1932. 

Aucune modification, ni dans les phénoménes douloureux, ni 
dans l’évolution. 

Décés le 23 mai. 

2° (O. 11.052). Un cas de leucoplasies multiples de la cavité buc- 
cale chez un malade jeune, présentant un Wassermann négatif. 

Le traitement a été institué le 14 octobre 1932. 

Le malade a été revu en janvier 1933 : aucune amélioration 


3° Lésions de l’amygdale 


I cas (O. 2.899). Epithélioma malpighien de Famygdale droite. 
Extractif et électrocuprol & partir de mai 1932, Aucune modifi- 
cation, 


un 
aux 
mu- 
rere 
lus 
in- 
ans 
sa 
no- 
eur 
16S, 
on- 
sec 
ou 
m- 
Hie 

es, 

ns- 

les 


228 S. DE NABIAS 


Fracture spontanée de la jambe en juillet 1932. 
Décés en aott 1932. 


4° Lésions du voile du palais 


1 cas (O. 2.956). Epithélioma intermédiaire intéressant la tota- 
lité du voile du palais, avec envahissement de la base de la 
langue. Extractif et électrocuprol & partir du 20 mai 1932. 

Décés : 10 juin 1932. 


5° Lésions du larynx 


3 cas : Il s’agit de malades dont l'état local et général est trop 
mauvais pour envisager un traitement par les agents physiques. 

1° (O. 2.889). Epithélioma malpighien, intéressant le carrefour 
pharyngo-laryngé. Extractif et injections de plomb a partir du 
8 janvier 1932. 

Décés en février 1932. 

2° (O. 2.938). Epithélioma malpighien du larynx propagé & la 
paroi droite du pharynx. Extractif et injections de plomb a partir 
du 28 juin 1932. 

Décés en aott 1932. 


3° (O. 2.997). Epithélioma malpighien du larynx. Adénopathie 
rétro-angulo-maxillaire. Extractif, électrocuprol et radium & par- 
tir du 17 décembre 1932. 

Le malade a été revu pour la derniére fois, le 11 mars 1933, 
en état de guérison apparente, mais le résultat est trop récent pour 
qu’on puisse avoir une opinion valable. 


6° Lésions du corps thyroide 


2 cas: 1° (O. 2.964). Volumineuse tumeur kystique du corps 
thyroide plongeant en arriére du sternum. 

Eiant donné lage de la malade (78 ans) et la situation du kyste, 
une intervention chirurgicale, ni un traitement par les agents 
physiques n’ont pu étre envisagés. 

La malade a été soumise 4 un traitement par l’extractif seul, 
a partir du 27 mai 1932. 

La malade est revue le 25 novembre 1932, ne présentant plus 
qu’une toute petite nodosité de 1 em. de diamétre, bien mobile. 
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Cette nodosité résiduelle a été prélevée pour examen histolo- 
ique. 
vanien histologique révéle la présence de cellules géantes. 

Malgré les apparences cliniques, il s’agissait done vraisembla- 
blement d’une masse tuberculeuse. 

2° (O. 10.875) Goitre basedowifié du lobe droit du corps thy- 
roide. Extractif & partir du 25 novembre 1932. 

La malade ne supporte qu’une goutte de néoral par jour, et 
encore difficilement. 

La malade est revue en mars 1933, présentant une trés légére 
diminution de la tuméfaction. 

A noter que cette tuméfaction n’a été modifiée, ni par un trai- 
tement général, ni par un traitement par les agents physiques. 


7° Lésions de l’estomac 


3 cas: Il ne s’agit naturellement dans ces cas que de diag- 
nostics cliniques, car il n’est pas possible de faire de prélévement 
en vue d’un examen histologique. 

1° (O. 2.982) Néoplasme probable de la petite courbure. Masse 
épigastrique perceptible de 8 cm. de diamétre. Foie augmenté de 
volume, débordant de deux travers de doigts le rebord costal. 
Extractif et électrocuprol 4 partir du 14 octobre 1932. Améliora- 
tion passagére, puis aggravation progressive. 

Décés en janvier 1933. 

2° (O. 2.973) Néoplasme probable de la région pylorique, avec 
obstruction & peu prés compléte du pylore. Wasserman positif. 
Trés mauvais état général. Traitement associé d’extractif, électro- 
cuprol et curalués, a partir du 1° juillet 1932. 

Décés en janvier 1933. 

3° (V. 686) Néoplasme probable de la petite courbure, avec 
compression du_ pédicule hépatique. Ictére et amaigrissement 
intense. 

Le malade est opéré a Lyon, le 12 janvier 1933, par un chirur- 
gien averti qui fait le diagnostic de néoplasme avancé de la téte 
du pancréas et fait un abouchement du fond de la vésicule au 
duodénum. 

Le malade est considéré comme perdu. 

Dans les jours.qui ont suivi l’intervention, il y a eu une légére 
décoloration des téguments et le malade a conservé un_ ictére 
extrémement foncé. 
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Je le vois pour la premiére fois le 22 juin 1932. 

Les examens radiologiques ont permis de constater une grosse 
masse au niveau de la petite courbure de l’estomac. 

L’examen clinique a montré un énorme foie débordant de cing 
travers de doigts le rebord costal. 

Poids : 50 kgr. pour 1 m. 75. 

Il a été institué un traitement combiné d’extractif et d’électro- 
cuprol, 4 partir de juin 1932. — 

Dés le 27 juillet, le malade déclare souffrir beaucoup moins. Les 
téguments se sont décolorés. Les selles sont réguliéres. Les forces 
reviennent et le foie est redevenu sensiblement normal. 

Le 25 septembre 1932, le malade fait une hémorragie intesti- 
nale, au cours de laquelle il a impression qu’il rend des masses 
volumineuses, au point que son médecin consigne que le malade 
pense avoir rendu sa tumeur par voie rectale. 

A partir de ce moment, état général du malade_ s’améliore 
progressivement. 

Il est revu réguli¢rement tous les mois. 

Tous les symptomes pathologiques observés ont progressive- 
ment disparu. Le foie est redevenu normal. 

Il est revu pour la derniére fois le 7 mars 1933, présentant un 
état général et local absolument parfaits et pesant 71 kgr. 350. 

Il a done engraissé de 20 kgr. en 9 mois. 

Ce cas me parait particuligrement intéressant, bien qu’il ne soit 
pas possible, évidemment, d’affirmer le diagnostic de néoplasme. 

Peut-étre s’agissait-il d’un trés gros ulcére calleux, avee grosse 
adénopathie comprimant les voies biliaires et le pancréas. 

J’aurai occasion de revenir sur cette observation a propos 
d’une communication que j’aurai prochainement l’occasion de 
faire sur Vemploi de Vlélectrocuprol et peut-étre de l’extractif 
dans les cas d’uleéres de l’estomac et du duodénum. 


8° Lésions de l’intestin 


I] s’agit de 3 cas de néoplasmes du rectum. 

1° (O. 2.932) Epithélioma cylindrique du rectum. Extractif, 
électrocuprol a partir du 8 avril 1932. Pas d’amélioration. 

Décés en décembre 1932. 

2° (O. 2.936) Epithélioma cylindrique du rectum, avec masse 
secondaire du volume du poing au niveau de la face antérieure 
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du foie. Extractif depuis le 29 avril 1932, associé au plomb intra- 
veineux, jusqu’a fin décembre 1932. 
Reprise excellente de |’état général. Diminution assez marquée 
des écoulements. Aucun phénoméne douloureux. 
A la rectoscopie, la masse ulcérée a considérablement diminué. 
La masse hépatique a légérement diminué (9 em. x 8). 
3° (O. 2.939) Epithélioma cylindrique de la fosse iliaque droite. 
Effet nul. 


9° Lésions du sein 


1) Lésions cliniquement non néoplasiques 


3 cas traités par lextractif et I’électrocuprol combinés 
(O. 21.948 — O. 11.188 — O. 11.193). 


N° 21.948. — Mme B..., 39 ans. 18 octobre 1932. 

Mammite bilatérale. — A droite, masse de 4 cm. X 3; a gau- 
che, tuméfaction du volume d’un pois 4 un travers de doigt au- 
dessus du mamelon. 

Traitement. — Vue le 14 octobre 1932. Electrocuprol. Revue le 
18 novembre 1932 : a droite, masse réduite 4 2 cm. 1/2 K 2; 4a 
gauche, légére diminution de volume. Extractif. 

Revue le 23 décembre 1932: a droite, petit cordon de 
lem. X 1 cm. 1/2 ; a gauche, disparition complete. 


11.188. — Mlle L..., 22 ans. 28 octobre 1932. 

Mammite chronique bi-latérale avec ganglions avillaires : a 
droite, zone indurée de 5 cm. * 4; a gauche, zone indurée de 
2cm. X 4. Wassermann négatif. 

Traitement 18 novembre 1932 : extractif, électrocuprol. 

Revue : 9 décembre 1932, 20 janvier 1933. Seins normaux. Dis- 
parition de ladénopathie axillaire droite. Persistance d’un petit 
ganglion axillaire droit. 


N° 11.193. — Mme D..., 49 ans. 28 octobre 1932. 

(13 mars 1931). Adénome de 2 cm. & 1 cm. 1/2, au voisinage du 
mamelon gauche. 

Deux ganglions fusionnés dans laisselle gauche présentant 
2em. lem, 


Revue le 28 octobre 1932 : état & peu prés stationnaire. 


232 S. DE NABIAS 


Traitement : électrocuprol et extractif depuis novembre 1932, 

Revue le 3 février 1933 : seins normaux. 

Ces trois observations semblent démontrer, malgré qu’elles 
soient trés récentes et qu’on ne puisse conclure A un résultat défi- 
nitif, qu’on peut obtenir dans certains cas de mammite ou d’adé- 
nome du sein, méme avec adénopathie, une disparition clinique 
compléte des lésions constatées sous l’influence d’un traitement 
combiné d’extractif et d’électrocuprol. 


2) Lésions néoplasiques 


L’extractif a été administré 4 40 malades. De ces 40 malades, 
je n’ai retenu que 24 cas. J’ai éliminé les 16 autres cas parce qu'il 
s’agissait de malades ayant subi l’ablation large du sein dans 
d’autres services que le mien et que je n’étais pas en possession 
de l’examen histologique.. 

Sur les 24 cas qui ont été soumis 4 l’extractif : 

a) 9 ont été soumis 4 un traitement par l’extractif seul, je veux 
dire sans combinaison avec un traitement chimique. 

Sur ces 9 cas: 

1 (O. 2.886) a vu ses douleurs diminuer sensiblement a la suite 
du traitement ; 

2 n’ont vu aucune modification dans leur état ; 

4 sont en état de guérison apparente : 

1, par un traitement a l’extractif seul (O. 2.971) ; 

1, par une intervention chirurgicale, suivie de l’administration 
de l’extractif (O. 2.953) ; 

b) au moyen d’une application de radium, suivie d’extractif 
(O. 2.952 et 2.868). 

2° 4 cas, traités par l’extractif et injections de plomb colloidal, 
dont : 

2 cas, dans lesquels les lésions ont continué a évoluer (O, 2.835 
et O. 2.231) ; 

1 cas, dans lequel l’état a été maintenu stationnaire (O. 2.080) ; 

1 cas de guérison apparente consécutive 4 une application de 
radium (O. 2.821). 

c) Le dernier groupe comprend des malades traités par l’asso- 
ciation de l’extractif avec l’électrocuprol : 11 cas. 

Les résultats sont les suivants : 

Décés : 1 cas (O. 2.996) ; 

Effet nul : 2 cas (O. 2.655 et O. 2.427) ; 
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Douleurs diminuées et amélioration de l’état général : 1 cas 
(0. 2.908) ; 

Guérison apparente : 7 cas : 

(O. 2.977 — O. 2.968 — O. 2.917 — O. 2.998), a la suite d’abla- 
tion chirurgicale ; 

(O. 2.922 — O. 2.838 — O. 2.999), & la suite d’application de 
radium. 


10° Lésions de la vulve 


1 cas d’épithélioma malpighien de la vulve (O. 2.896). Aucun 
résultat. Décés. 


11° Lésions du vagin 


2 cas d’épithélioma du vagin (O. 2.437 et O. 2.809). Traitement : 
extractif seul. Effet nul. Les lésions continuent a évoluer. Décés. 


12° Lésions du col utérin 


a) 4 cas traités par lextractif seul : 

1 cas (O. 677), effet nul ; 

3 cas en état de guérison apparente, 4 la suite d’une applica- 
tion de radium (O. 2.990 — O. 2.993 et V. 736). 

b) 6 cas traités par Vextractif en association avee l’électro- 
cuprol : 

4 cas avec effet nul, dont : 

2 avec décés (O. 2.974 — O. 2.365) ; 

1 dans lequel V’extractif n’a pas empéché Vlapparition dune 
métastase hépatique importante a la suite d’une hystérectomie 
totale (O. 2.984) ; 

1 cas, dans lequel les lésions sont en pleine évolution (O. 1.521); 

2 cas, enfin, de guérison apparente (O. 2.802 — O. 2.729). 


13° Lésions du corps utérin 


2 cas de métrite sénile (O. 10.753 -— O. 11.197), dans lesquels le 
traitement associé, extractif et électrocuprol, a donné la guérison 
apparente. 
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Conclusions 


De l’examen des 63 observations que nous avons retenues dans 


ce travail, il semble qu’on puisse dégager les conclusions  sui- 
vantes : 


1° L’extractif employé seul ne peut donner la guérison du can- 
cer que dans des cas tout a fait exceptionnels. Dans notre statis- 
tique : 1 cas sur 63 (O. 2.972) (1). 

2° Son action sur l’élément douleur nous a paru_ trés rare, 
2 cas sur 63 (O. 2.886 et O. 2.972). 


3° L’extractif associé A des traitements chimiques : plomb et, 
plus spécialement, cuivre colloidal, a donné des améliorations 
notables dans 2 cas sur 63 (O. 2.936 et O. 2.908). 


4° L’extractif ne semble pas capable d’empécher 1’évolution 
des lésions néoplasiques secondaires, ainsi que le montre l’obser- 
vation 2.984 (apparition d’une métastase hépatique, aprés une 
hystérectomie totale). 


5° Les cas de guérison apparente, observés (20 cas) au cours 
de l’emploi de l’extractif, ont été, soit dans les cas de son asso- 
ciation avec une intervention chirurgicale, ou avec une application 
de radium. 

Il est bien difficile, dans ces conditions, de préciser quelle a été 
la part de son action, étant donné qu’on peut assister Aa des gué- 
risons semblables sans son emploi. 

Il faut ajouter que ces guérisons apparentes n’ont encore aucune 
valeur 4 l’heure actuelle, parce que trop récentes et que c’est seu- 
lement en y revenant par la suite que je pourrai préciser le pour- 
centage des guérisons qui se sont maintenues. 

6° En ce qui concerne les lésions non néoplasiques, l’action de 
l’extractif nous est apparue nulle dans le seul cas de leucoplasie 
linguale que nous ayions eu l’occasion de traiter par ce procédé 
(O. 11.052). 

Par contre, combiné a lélectrocuprol, il nous a donné des 
résultats qui nous sont apparus remarquables : 

a) dans 2 cas de métrite sénile (O. 10.753 et O. 11.197) ; 

b) dans 2 cas de mammite chronique (O. 21.948 et O. 11.188) et 
1 cas d’adénome du sein (O. 11.193) ; 


(1) Les D'* Cuvier et Cevrére ne Vont dailleurs jamais présenté que 
comme palliatif. 
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c) dans 1 cas de tumeur du corps thyroide d’apparence néopla- 
sique, mais dans lequel l’examen histologique du nodule résiduel 
aprés fonte totale de la masse a montré qu’il s’agissait d’une 
lésion tuberculeuse ; 

d) dans un cas de lésion cliniquement néoplasique de la petite 
courbure de l’estomac (V. 686), ott le résultat obtenu a été vérita- 
blement impressionnant, la guérison étant survenue avec une 
régularité parfaite et s’¢étant accompagnée d’une reprise de poids 
de 20 kgr. 

Jinsiste, 4 propos de ce cas, sur le fait que méme l’abdo- 
men ouvert et. malgré les conclusions formelles du chirurgien qui 
l'a opéré, il n’est pas possible d’affirmer la nature néoplasique, 
puisqu’il n’y a pas eu d’examen histologique. 

Ce cas pourrait étre rapproché d’un certain nombre d’observa- 
tions, que je me propose de publier plus tard et qui semblent 
démontrer Veffet tout a fait remarquable de Tlélectrocuprol, 
combiné ou non a lextractif, pour la cicatrisation rapide des ulcé- 
res de l’estomac. 


7° On pourrait conclure, en terminant, que l’extractif a certai- 
nement une action sur Vorganisme, puisqu’il semble pouvoir 
entrainer la disparition des lésions pré-néoplasiques, mais qu’on 
est bien loin d’avoir encore entre les mains un produit d’une 
grande efficacité sur les néoplasmes en évolution. 

Je fais préparer actuellement, par le D‘ Cuvier, des auto-extraits 
pour les malades bénéficiant d’une intervention chirurgicale. 
Peut-étre, en suivant cette voie, pourra-t-on obtenir une protec- 
tion de l’organisme vis-a-vis d’une récidive éventuelle, sans qu’on 
puisse en tout cas affirmer quoi que ce soit 4 ’heure actuelle. 


Discussion 


Mme Lasorpe. —- Nous avons aussi, l'Institut du Cancer, 
essayé l’extractif de tumeurs dont vient de parler M. de Nabias. 
Nous avons choisi pour nos essais des tumeurs du sein ulcérées 
afin de suivre facilement l’action éventuelle de ce produit, or, 
nous n’avons jamais observé d’amélioration. 


M. G. Roussy. — Je reconnais que M. de Nabias a été trés pru- 
dent dans ses conclusions, mais peut-étre pourrait-on  l’étre 
davantage encore. 


ins 
ui- 
in- 
is- 
re, 
et, 
ns 
on 
ne 
rs 
on 
é- 
ne 
ll- 
T- 
le 
ie 
1é 
ot 


236 S. DE NABIAS 


M. de Nabias nous parle d’un cas de guérison dans lequel jl 
s’agit de disparition d’une adénopathie sus-claviculaire consé- 
cutive 4 un cancer du sein. Si la chose est exacte et bien confir- 
mée, il s’agit la d’un cas unique, car nous savons combien ces 
adénopathies néoplasiques secondaires sont réfractaires A tout 
traitement. Je demanderai done a M. de Nabias de ne pas man- 
quer de tenir au courant notre Société de ce qui se passera chez 
cette malade et de nous dire aussi s’il s’agissait indiscutablement 
dune adénopathie de nature cancéreuse. 

Je crois qu’il y a lieu aussi de faire de sérieuses réserves sur 
les méthodes thérapeutiques d’ordre chimique que l’on propose 
d’associer aux traitements qui ont fait leur preuve, notamment a 
la curiethérapie ou 4 la reengenthérapie. Constamment, et depuis 
un an environ, on nous fait, aux uns et aux autres, des proposi- 
tions 4 ce sujet et l’on parle de tel ou tel produit qui agirait, a 
condition d’étre associé aux méthodes actuellement en cours. 

Pour ma part, je pense qu'il s’agit 1a de mesures qui ont 
essentiellement et surtout pour but de masquer les échecs, encore 
hélas, trop évidents, de la chimiothérapie. Si lon veut relever 
Pétat général d’un malheureux cancéreux incurable, point n’est 
besoin de recourir 4 des « méthodes dites spécifiques » et nous 
avons tous le moyen de le faire par des procédés divers. 

Il m’a semblé que ces réserves valaient d’étres faites ici A l’ocea- 
sion de la communication de M. de Nabias. 


La séance est levée A 18 h. 30. 


Le Secrétaire : 


A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant J. CAROUJAT. 


Cahors, imprimerie Coueslant (personnel intéressé). — 46.305 
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